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RESUMO

Oliveira, Norival Santolin. Efetividade do desfibrilador externo automatico no suporte
béasico e avancado de vida intra-hospitalar. 2018. 65 f. Dissertacdo (Mestrado Académico
em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Trata-se de um estudo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) delineado como uma
revisao sistematica e meta-analise, com o objetivo de atualizar o estado da arte em busca de
evidéncias sobre a efetividade do DEA no suporte avancado de vida durante a parada
cardiorrespiratéria (PCR) em ambiente hospitalar. A questdo da pesquisa foi: existe na
literatura evidéncias cientificas acerca da efetividade do uso do DEA no retorno espontaneo
da circulacdo sanguinea e reducdo da mortalidade de pacientes adultos p6s-PCR comparado
ao uso do desfibrilador manual, que sustente a recomendacdo para incorporacdo desta
tecnologia no ambiente intra-hospitalar? Foram incluidos estudos em lingua portuguesa,
espanhola e inglesa, do tipo revisBes sistematicas, ensaios clinicos pragmaticos, estudos
coorte, caso-controle e série de casos, relatorios técnicos, pareceres técnico-cientificos,
estudos exploratorios e estudos de caso envolvendo pacientes adultos maiores de 18 anos e
sem limite superior de idade, internados em unidade hospitalar, disponiveis em textos
completos e publicados nos ultimos 10 anos. As informacfes foram recuperadas no Portal
Regional da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), MEDLINE via portal PubMed; Portal de
Periodicos da Capes, Cochrane Library, Google Scholar e TRIP DATABASE, em junho de
2018. Dos 627 documentos recuperados, trés atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
incluidos na meta-anélise. Foi utilizado o método de Mantel Haenszel e o modelo de efeito
aleatério. A média meta-analitica foi estimada a partir da medida o risco relativo (RR). Os
resultados desta revisdo mostraram gue entre os pacientes internados com PCR, o uso de DEA
ndo foi associado a melhora da sobrevida. Portanto, ndo existem evidéncias robustas que

sustentem a recomendacao desta tecnologia em ambiente intra-hospitalar

Palavras-chave: Desfibrilador externo automatico; Parada cardiorrespiratéria; Intra-

hospitalar; Sobrevida.



ABSTRACT

Oliveira, Norival Santolin de. Effectiveness of the automatic external defibrillator without
basic and advanced in-hospital life support. 2018. 33 f. Dissertation (Nursing MS) - Faculty
of Nursing Alfredo Pinto, Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

Behave towards a Research of Technologies in Health designed as a systematic review and
meta-analysis, with the intention to update the actual art scenario in pursue of evidences about
the effective application of the DEA in advanced life support during the cardiorespitory arrest
(PCR) in hospital environment. The question brought up by the research was: there is in
literature, scientific evidences surrounding ehe effectiveness of the DEA's use, with the
spontaneous return of blood circulation and a reduction of mortality amongst adult patients in
post-CRP cases compared to using the manual defibrillator; what led to the recommendation
to the incorporation of this technologie in hospital environment? Were included studies in
Portuguese, Spanish and English, such as systematic reviews, pragmatic clinial trials, cohort
studies, case-control and case series, technical reports, technical-scientific reports, exploratory
studies and case studies involving adults above 18 years old and without a maximum age
limit, hospitalized in a hospital unit, available in full text and full text and published in the last
10 years. These informations were retrieved from the Regional Portal of the Virtual Health
Library (VHL), MEDLINE via the PubMed portal; Capes Journals Portal, Cochrane Library,
Google Scholar and TRIP DATABASE, in June 2018. Of the 627 documents retrieved, 03
met the eligibility criteria and were included in the meta-analysis. The Mantel Haenszel
method and the random effect model were used. The meta-analytic mean was estimated from
the relative risk (RR) measure. The results of this review showed that among patients
hospitalized with CRP, the use of AED was not associated with improved survival. Therefore,
there is no robust evidence that supports the recommendation of this technology in an in-

hospital environment.

Keywords: Automatic external defibrillator; Cardiorespiratory arrest; Intra-hospital; Survival.
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1.0- CONSIDERA(;GES INICIAIS ACERCA DO TEMA E DO PROBLEMA
Segundo a American Heart Association (AHA, 2015), a Parada Cardiorrespiratéria

(PCR) consiste em uma alteracéo subita e inesperada no bombeamento de sangue, que produz
ritmo inadequado ou auséncia dele, onde a vida ndo pode ser mantida. Quando ha parada
cardiorrespiratdria, poderdo ocorrer danos celulares irreparaveis e lesdes cerebrais graves e
irreversiveis, principalmente logo ap6s os primeiros cinco minutos de parada. (MOURA et al.
2012).

A PCR constitui-se numa condicdo de emergéncia mais severa que pode acometer um
ser humano. E definida como a interrupcdo das atividades respiratorias e circulatorias
efetivas. A intervencdo para reverter o quadro tem como principios fundamentais a aplicacéo
de um conjunto de procedimentos para restabelecer a circulagcdo e a oxigenagdo, entre 0s
quais, a desfibrilacdo (SILVA et al. 2013).

A PCR permanece como um problema mundial de satde pablica. Apesar de avangos
nos Ultimos anos relacionados a prevencdo e tratamento, muitas sdo as vidas perdidas
anualmente no Brasil relacionado a PCR, ainda que ndo tenhamos a exata dimensdo do
problema pela falta de estatisticas robustas a este respeito.

Os avancgos também se estendem a legislacdo sobre acesso publico a desfibrilacdo e
obrigatoriedade de disponibilizacdo de DEAs (desfibriladores externos automaticos), bem
como no treinamento em RCP (ressuscitagdo cardiopulmonar), missdo esta em que a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) apresenta, ha muitos anos, uma posi¢do de
destaque. Estima-se que aproximadamente 200.000 PCRs ocorrem por ano no Brasil, sendo
metade dos casos, em ambiente hospitalar, e a outra metade em ambientes extra-hospitalar
(SBC, 2013).

A parada cardiaca pode ser causada por quatro ritmos: fibrilacdo ventricular (FV) ou
taquicardia ventricular (TV) sem pulso (ritmos que merecem choque imediato determinando
cerca de 73% de reversdo desde que o desfibrilador seja utilizado nos trés a quatro primeiros
minutos de PCR) ou ritmos de assistolia ou atividade elétrica sem pulso (ritmos que nédo
devem receber desfibrilagdo). (LUGON et al. 2014).

O reconhecimento da PCR baseia-se na triade: inconsciéncia, auséncia de respiragéo e
auséncia de pulso central (carotideo). A avaliacdo do pulso ndo deve consumir mais do que
cinco a dez segundos. Imediatamente depois de constatada a perda da consciéncia, deve-se
solicitar a presenca da equipe de emergéncia capacitada ao atendimento da PCR,

acompanhada sempre do DEA ou desfibrilador convencional. Em alguns servicos
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hospitalares, esta equipe recebe a denominagdo de “time de resposta rapida” ou “sistema de
codigo azul” (PEREIRA, 2015).

A PCR é responsavel por ma morbimortalidade elevada, mesmo em situacdes ou locais
que possam garantir um atendimento ideal ao individuo vitima de PCR. A assisténcia de
emergéncia nos ambientes pré e intra-hospitalar exige dos profissionais de salde uma agéo
imediata e eficaz para a obtencdo de sucesso nesse atendimento. Acredita-se que um
atendimento rapido, coeso e multidisciplinar possa garantir uma maior sobrevida ao individuo
(GUILHERME et al. 2013).

A PCR intra-hospitalar em adultos apresenta uma incidéncia de 1,6/1.000 admissdes e
em 52% das vezes ocorre na unidade de terapia intensiva (UTI). A sobrevida geral é de
18,4%, variando entre 10,5%, quando o ritmo inicial detectado ndo for passivel de choque, e
49%, se ritmo passivel de choque.

No cenario nacional, um estudo unicéntrico identificou 536 pacientes submetidos a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) durante o periodo de cinco anos, com sobrevida de
16,2% em um més. Outro estudo, também nacional, porém multicéntrico, com uma populacao
total de 763 pacientes com PCR, constatou que, dos 360 pacientes que apresentaram a PCR na
UTI e na unidade coronariana, a sobrevida foi de 13% até a alta hospitalar (SILVA et al.
2016).

Dos adultos vitimas de parada cardiaca em ambiente intra-hospitalar, grande parte
apresenta ritmo de Atividade elétrica sem pulso (37%) e Assistolia (39%) como ritmo inicial
de PCR. Os ritmos de Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular sem pulso (FV/TVSP)
sdo responsaveis por 23% a 24% dos eventos de PCR em ambiente intra-hospitalar,
apresentando as maiores taxas de sobrevida, 36 a 37%. A sobrevida geral, considerando todos
os ritmos de PCR, tem sido estimada em 18% (GONZALEZ et al. 2013).

Em 2011, cerca de 55 milhGes de pessoas morreram em todo o mundo. As doencas
cardiovasculares determinaram a morte, algumas subitas, de quase 17 milhGes de pessoas
naquele ano. Destes, sete milhdes de pessoas morreram de doenca cardiaca isquémica e 6,2
milhdes, de acidentes vasculares cerebrais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Segundo o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), agéncia de controle de
dados do governo, no Brasil foram registrados no ano de 2012, 49.511 o6bitos masculinos e
34.602 obitos femininos, vitimas de infarto agudo do miocardio (IAM). S6 no estado de S&o
Paulo foram registrados 2.028 ébitos por (IAM) apenas em agosto de 2013.

A morte subita em ambiente hospitalar, por infarto agudo na internacdo, tem nimeros

elevados, e é ainda maior quanto mais demorado o tempo entre 0 comego dos sintomas e 0
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atendimento final. Entre os fatores de risco esta a obesidade, hipertensdo, colesterol alto,
estresse, diabetes ou infartos anteriores. Homens na meia idade e mulheres ap6s a menopausa
sdo os mais afetados pelo problema (DATASUS, 2013).

Segundo a AHA 2010, o atendimento a PCR divide-se em Suporte Basico de Vida
(SBV), que compreende um conjunto de técnicas sequenciais caracterizadas por compressdes
torécicas, abertura das vias aéreas, respiracao artificial e desfibrilacdo; e Suporte Avancado de
Vida (SAV) que consiste na manutencdo do SBV, com a administracdo de medicamentos e 0
tratamento da causa da PCR (ALVES, 2013).

Especificamente, no ambiente intra-hospitalar, essa situacdo gera uma mobilizacéo
especial na equipe medica e de enfermagem, transformando-se, muitas vezes, em um
momento de estresse, na medida em que salvar a vida do outro € um desafio coletivo. A RCP
em pacientes hospitalizados se torna mais complexa quando comparada a do ambiente extra-
hospitalar, pois, mesmo dispondo-se de recursos de suporte de vida avangado, a comorbidade
e gravidade das doencas nesses pacientes costuma ser maior, 0 que pode predizer pior
prognostico (LUZIA, LUCENA, 2009).

Veiga et al. (2013) dizem que medidas adotadas em situacfes de PCR devem ser
comprovadamente eficazes e iniciadas no menor intervalo de tempo possivel. Para tanto, é
fundamental estabelecer condutas e normas de procedimentos. O enfermeiro de emergéncia
deve estar apto a rapidamente reconhecer os primeiros sinais e sintomas de PCR, diagnosticar
e executar manobras de RCP, instituindo o tratamento adequado com intuito de reduzir 0s
indices de mortalidade.

A RCP é definida como o conjunto de manobras realizadas ap6s uma PCR com o
objetivo de manter artificialmente o fluxo arterial ao cérebro e a outros 6rgaos vitais, até que
ocorra o retorno da circulacdo espontdnea (RCE). As manobras de RCP constituem-se na
melhor chance de restauracdo da funcdo cardiopulmonar e cerebral das vitimas de PCR
(TALLO et al. 2012).

Frequentemente a Fibrilacdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV) sem
pulso sdo os ritmos encontrados nas pessoas com PCR presenciada. Por isso é de extrema
importancia que tanto as manobras de RCP quanto a desfibrilagdo sejam realizadas
precocemente. A chance de sobrevida reduz de 7,0 a 10,0% a cada minuto em que ha atraso
na desfibrilacdo e a FV/TV sem pulso eventualmente se deteriora para a assistolia com o
passar do tempo, mas a realizagcdo de manobras de RCP pode prolongar a FV/TV sem pulso
aumentando as chances de sucesso na desfibrilagio (MONTELEONE, BOREK, ALTHOFF,
2012).
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A desfibrilagdo é definida como o uso do choque elétrico de corrente continua, com
grande amplitude e curta duracdo, aplicado no térax. Durante uma atividade elétrica cardiaca
irregular, a desfibrilacdo despolariza todas as células cardiacas, permitindo o reinicio do ciclo
cardiaco normal, de forma organizada, em todo o miocardio.

O DEA é um equipamento de suporte de vida capaz de reverter a FV e TV sem pulso
para circulacdo espontanea, e que ndo requer interpretacdo de tracado eletrocardiografico,
sendo, portanto, de facil utilizacdo e por isso recomendado para leigos e profissionais de
salde, desde que devidamente treinados (BOAVENTURA, MIYADAHIRA, 2012).

Trata-se de um equipamento Util e seguro para detectar, monitorizar e tratar disritmias
cardiacas ameacadoras da vida, além de diminuir o tempo de resposta no atendimento da
PCR, fazendo com que 0 seu uso por profissionais da area de satde, ou mesmo por leigos
previamente treinados, seja eficaz (MARTINEZ-RUBIO, 2003).

Em 2013, através de um consenso (Strategies for Improving Survival After In-Hospital
Cardiac Arrest in the United States: A Consensus Statement From the American Heart
Association), recomendou-se a implementacdo de um programa de desfibrilacdo de acesso
publico em hospital terciario, sugerindo que fossem disponibilizados DEAs em areas onde o
tempo entre a ocorréncia da PCR e a chegada de um desfibrilador pudesse ser menor do que 3
minutos, argumentando que a desfibrilagdo com DEA poderia alcancar uma taxe de 86% de
retorno a circulacao espontanea em pacientes com taquicardia ventricular sem pulso (TV)/FV,
com aumento de sobrevida de até 47% até alta hospitalar (MORRISON et al, 2013).

Segundo a AHA, os equipamentos deveriam ser disponibilizados em 14 locais que
poderiam ser facilmente alcancados de todas as enfermarias e salas de diagnostico dentro de
no maximo 30 segundos, mesmo admitindo que o uso do DEA pode ndo implicar no aumento
da sobrevida quando utilizado em pacientes com ritmos de FV e TV sem pulso, ou até mesmo
diminuir a sobrevivéncia quando utilizado em pacientes com ritmos iniciais ndo chocaveis.

Embora os estudos utilizados pela AHA como evidéncias para essa recomendacdo néo
tenham comparado as taxas de ressuscitagdo com taxas prévias de desfibrilacdo utilizando
desfibriladores manuais, o consenso destacou a melhora nos resultados dos desfechos em
pacientes com FV/TV sem pulso ap6s a implementagdo de um programa que incluiu educagédo
e encorajou o uso de desfibriladores bifasicos manuais no modo DEA, bem como a colocagao
de DEAs em todos os ambulatérios e unidades de cuidados crénicos, o que resultou na
melhora da sobrevida de 2,6 vezes, saltando de 4,9% para 12,8% a taxa de sobrevida pos-
PCR.
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A lesdo neuroldgica permanente é a complicagdo mais temida da reanimacdo cardiaca
prolongada ou quando a reanimacdo ndo se da precocemente, o que poderia justificar a
necessidade da utilizacdo de equipamentos e estratégias de atendimento a PCR, que
permitissem que 0s pacientes tivessem o primeiro choque no menor espaco de tempo possivel.

As altas necessidades energéticas do cérebro humano, se comparadas as suas baixas
reservas, tornam-no especialmente vulneravel a situacGes de isquemia. O cérebro de um
adulto corresponde a 2% da massa corporal total e recebe 20% do débito cardiaco. Sob
condi¢des normais, 0 metabolismo aerobico é a maior fonte de energia do cérebro. A parada
da circulacdo cerebral cessa 0 metabolismo aerébico em 20 segundos, levando o individuo a
perda da consciéncia (RECH, VIEIRA, BRAUNER, 2006).

Apds cinco minutos de completa andxia cerebral, reduz-se a oferta de oxigénio ao
cérebro abaixo de niveis criticos e alteracbes secundarias a isquemia comecam a se
desenvolver. A atividade neuronal cessa e, se a oferta de oxigénio ndo for rapidamente
restaurada, a célula morre, levando a lesdo cerebral hipdxica-isquémica. Ou seja, nestes casos
0 sucesso das acOes é tempo-dependente: para cada minuto perdido entre o colapso e a
desfibrilacdo as chances de sobrevivéncia diminuem de 7% a 10%. (RECH, VIEIRA,
BRAUNER, 2006).

As diretrizes brasileiras de 2012 se baseiam no Consenso Cientifico da ILCOR de
2010, tendo sido muito bem-vindas. O novo consenso ndo introduziu ideias radicais. Na
verdade, enfatizou-se a primazia das compressdes como sendo a chave para 0 sucesso da
ressuscitacdo em casos de parada cardiaca, com recomendacdes adicionais destinadas a
reduzir atrasos particularmente na administracdo de choques em vitimas com fibrilacdo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso (GONZALEZ et al. 2013).

Segundo Silva e Machado (2013) as Diretrizes da American Heart Association (AHA)
foram desenvolvidas para que os profissionais de salde executem a RCP adequadamente e
possam se basear na ciéncia a fim de reduzir a morte e a incapacitacdo. O SBV e SAV sao
fundamentais para impedir a deterioracdo da vitima predominando a manutencao da perfusdo
cerebral e coronéria.

O SBV é o procedimento de fundamental relevancia para o sucesso da RCP,
particularmente, a execucdo das compressdes toracicas. Convém lembrar que 0s
procedimentos para a desfibrilagdo ventricular estdo estabelecidos como uma etapa do SBV
utilizando DEAs de corrente continua bifasica ou monofasica. O SAV consiste nos seguintes
passos: 1- Intubacdo traqueal; 2- Acesso venoso e monitoracao cardiaca; 3- Administracdo de
farmacos; 4- Avaliagdo do ritmo cardiaco (GUIMARAES, HELIO, PENNA, 2011).
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O conhecimento tedrico e as habilidades praticas das equipes de SBV e SAV estdo
entre os determinantes mais importantes das taxas de sucesso em RCP (FILGUEIRAS FILHO
et al. 2006). Tanto as manobras executadas no SBV como as do SAV exigem uma equipe
bem treinada, pois a PCR requer agdes rapidas, eficazes e integradas, sendo, por isso,
melhores executadas por uma equipe do que por um membro isolado desta equipe (LIMA et
al. 2009).

Nos ultimos anos, houve diversos avangos nas estratégias para o atendimento das
emergéncias cardiovasculares, dentre as quais se destaca a criacdo dos Times de Resposta
Réapida (TRR). Esses times comecaram a ser implantados a partir do resultado de alguns
estudos que evidenciaram que a PCR era precedida de deterioracdo clinica, em média de 6 a 8
horas antes do evento. Atualmente, os TRR vém sendo implementados em vérias partes do
mundo, como Australia, Europa, Estados Unidos e Brasil (GONZALEZ et al. 2013).

A nova diretriz preconiza o acionamento imediato do TRR na iminéncia de pacientes
com deterioracdo clinica aguda, com o objetivo de prevenir a parada cardiorrespiratoria intra-
hospitalar (PCRIH). Acredita-se que equipes treinadas na complexa coreografia da
ressuscitacdo podem diminuir a ocorréncia de uma PCRIH e, caso ocorra, aumenta a chance
de um melhor desfecho no atendimento da PCR (AHA, 2015).

Para pacientes adultos, os TRRs podem ser eficazes na reducédo da incidéncia de PCR,
especialmente nos setores de cuidados gerais. Os TRRs foram estabelecidos para fornecer
intervencdo inicial em pacientes com deterioracdo clinica com o objetivo de prevenir a PCR
intra-hospitalar. As equipes podem ser compostas por diversas combinacdes de médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas. Essas equipes sdo convocadas ao leito do paciente quando a
equipe do hospital identifica uma deterioracdo aguda. O time normalmente traz consigo
equipamentos e medicamentos para monitoramento e ressuscitacdo (AHA, 2015).

Nos hospitais que implementaram estas equipes - onde houve um esforco na
otimizacdo das suas condicdes de atuacdo — verificou-se ter melhorado significativamente a
taxa de mortalidade e morbidade dos doentes vitimas de PCR (CASEIRO et al. 2013).

Para a implantacdo dos TRRs sdo necessarios: adequacdo da infraestrutura hospitalar;
desenvolvimento de instrumentos de deteccdo dos sinais preditivos da PCR; estratégias de
acionamento da equipe; equipe de resposta prontamente disponivel e instrumentos de
avaliacdo da qualidade dos atendimentos. Além disso, o treinamento da equipe, tanto para a
atuacdo nos TRRs quanto para o trabalho conjunto com a equipe local, é imperioso.
Recomenda-se que o treinamento seja iniciado antes da implantacdo dos TRRs e ocorra de

forma continuada. A educacdo permanente tem mostrado impacto positivo sobre o
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conhecimento, habilidade e atitudes da equipe multiprofissional, principalmente no aumento
da frequéncia de ativacdo dos TRRs e na performance de atendimento da equipe
(GONZALEZ et al. 2013).

O estilo Utstein € um guia que orienta sobre o0s elementos essenciais e desejaveis, que
devem ser coletados durante o atendimento a PCR. Estes dados possibilitam especificar as
taxas de sobrevida e os resultados dos atendimentos por intermédio de varidveis coletadas e
discriminadas em um relatério padrao de registro individual de RCP dos pacientes vitimas de
PCR no ambiente intra-hospitalar. As recomendacdes do estilo Utstein possibilitam a
padronizacdo de definicdes e métodos que devem sustentar a validade das interpretacdes e dos
achados de diferentes estudos (SILVA, 2016).

O estilo de Utstein para ressuscitacdo intra-hospitalar recomenda o registro dos
seguintes intervalos como varidveis importantes para comparagoes inter e intra-hospitalar: 1-
colapso — inicio manobras de RCR; 2- colapso — primeira desfibrilacdo; 3- colapso —
manuseio avancado da via aérea e; 4- colapso — primeira administracdo de medicacdo para
ressuscitacao.

Os casos em que este tempo exceda dois minutos, o programa de ressuscitacdo intra-
hospitalar e as estratégias devem ser reavaliados e corrigidos. Assim, as seguintes estratégias
podem ser instituidas: disponibilizacdo de DEAs, estrategicamente posicionados em varios
locais do hospital; treinamento regular em suporte basico de vida (SBV) para todo o pessoal
hospitalar que possa potencialmente vir a responder a uma PCR; treinamento de utiliza¢do do
DEA e um treinamento na reducdo de tempo do colapso cardiovascular até a analise do ritmo
pelo DEA e a potencial necessidade de desfibrilagdo. (VANHEUSDEN et al. 2007).

Diante do exposto, e considerando o grande apelo para a incorporacdo do DEA no
atendimento a PCR intra-hospitalar (SBC 2007), a questdo de pesquisa é: existe na literatura
evidéncias cientificas sobre a efetividade do DEA na reducdo da mortalidade e aumento da
sobrevivéncia até a alta em pacientes p6s-PCR com desfibrilagdo que sustente a
recomendac&o para incorporacdo desta tecnologia no ambiente intra-hospitalar?
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A questdo estruturada de pesquisa ficou assim delimitada pelo acronimo PICO:

Populacdo: pacientes adultos internados fora de unidades de terapia intensiva, em
PCR, independente do ritmo.

Intervencdo: desfibrilacdo com Desfibrilador Externo Automatico (DEA).

Controle: desfibrilagdo com Desfibrilador Externo Manual.

Desfecho: retorno espontaneo da circulagdo sanguinea e mortalidade p6s-PCR com
desfibrilacdo antes da alta (sobrevida até a alta).

A opcao por estes desfechos segue a recomendacdo da AHA, no consenso de 2013,
que sugere como padrdo minimo de medida de efetividade do suporte basico e avancado de
vida na PCR com desfibrilacdo o retorno espontaneo da circulacdo sanguinea, a taxa de
sobrevivéncia para a alta hospitalar (a taxa de sobrevivéncia a 30 dias € a preferida) e a taxa
de mortalidade antes da alta.

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade do DEA para a reducdo da mortalidade
e aumento da sobrevivéncia até a alta hospitalar de pacientes adultos p6s-PCR intra-

hospitalar.

1.1- Justificativa e relevancia
Este estudo € importante na medida em que se prop0e rastrear na literatura, evidéncias

cientificas acerca da efetividade do DEA na desfibrilacdo precoce durante o atendimento da
PCR intra-hospitalar que poderdo nortear decisdo de gestores na incorporagdo desta
tecnologia no &mbito do SUS.

Os DEAs configuram-se como uma novidade no contexto brasileiro, em se tratando do
uso no ambiente intra-hospitalar, reduzindo o tempo do primeiro choque em pacientes com
PCR. Assim, a ado¢éo desta tecnologia na rede do SUS parece ter algum potencial, em funcéo
de sua operacionalidade e facilidade de uso, considerando que a seguranga do paciente tem
sido uma das prioridades da politica regulatoria e de assisténcia em salde no Brasil.

As atuais Diretrizes Internacionais de Emergéncia e Ressuscitagdo, o International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), o comité da AHA e o do European
Resuscitation Council (ERC) consideram a desfibrilagdo um procedimento de suporte basico
de vida, dentro e fora do ambiente hospitalar. O SBV (BLS), em sua esséncia, visa ao
atendimento imediato das situacGes de emergéncia, em geral, a PCR (MIYADAHIRA et al.
2008).
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A utilizacdo do DEA no ambiente hospitalar pode ser considerada para estimular a
desfibrilagdo precoce (meta de administracdo de choques em tempo < 3 minutos do colapso),
especialmente nas areas cujo pessoal ndo esteja capacitado para reconhecer ritmos ou em que
0 uso de desfibriladores nao seja frequente. O DEA pode ser utilizado pelo Enfermeiro ou
pela equipe de enfermagem sob sua supervisdo, na presenca ou auséncia do profissional

médico, conforme previsto no protocolo de Suporte Basico de Vida (COREN SP, 2013).
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2.0 - REVISAO DE LITERATURA

2.1- Desfibrilacdo na parada cardiorrespiratoria
Os desfibriladores sdo equipamentos eletrénicos portateis destinados a desfibrilar o

coracdo, aplicando um choque elétrico de pulsos intensos e breves na musculatura cardiaca,
que podem ser aplicados de forma indireta, com eletrodos externos no térax do paciente ou de
forma direta com eletrodos internos ao cora¢ao exposto, com o objetivo de reverter arritmias,
como fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular, através da contracdo simultanea das
fibras cardiacas, possibilitando o restabelecimento de um ritmo normal (SOUZA, 2012).

Os primeiros estudos sobre a fibrilacdo e a desfibrilacdo do coragéo foram realizados
pelo trabalho pioneiro de Carl Ludwig em 1849. Seu estudante, M. Hoffa, foi a primeira
testemunha do mais importante documento, onde estava o registro do inicio de uma fibrilagcdo
ventricular produzida por um estimulo elétrico. Este mostrava rapidas contracfes produzidas
por um estimulo elétrico que resultou em uma parada cardiaca.

O pesquisador A. Vulpian foi o primeiro a sugerir a teoria da fibrilacdo miogénica, ou
seja, o préprio masculo cardiaco sustenta a propagacao irregular dos impulsos elétricos. Em
1887, o fisiologista britanico John. A. MacWilliam chegou a conclusdes similares as de
Vulpian a respeito da fibrilagdo miogénica. MacWilliam também fez numerosas observacgdes
gue se transformaram no paradigma geralmente aceito e, entre elas, encontrou que a fibrilacao
ventricular e a fibrilacdo atrial sdo fendmenos diferentes que podem ser induzidos
separadamente (OVALLE, 2006).

Prevost e Batelli (1899) foram os primeiros a estudar completamente os efeitos da
descarga elétrica no coracdo e introduziram o primeiro conceito de desfibrilagdo elétrica, ap6s
observarem que um choque de alta voltagem aplicado em um coracdo de animal, que
apresentava fibrilacdo ventricular, podia ser desfibrilado. A descoberta de Prevost e Batelli
(1899) foi confirmada e avancada por inimeros trabalhos subsequentes em varios paises.

O trabalho mais importante foi realizado por Carl J. Wiggers que utilizou uma
metodologia experimental avancada para seu tempo, o cinematdégrafo, com o qual pbde
aprimorar as observagdes iniciais de Vulpian, descrevendo os diferentes estagios da fibrilacéo
ventricular. Beck e colaboradores (1947) reportaram o primeiro sucesso de desfibrilacdo em
humanos, com aplicacdo de corrente alternada (60 Hz), durante uma cirurgia. Em 1956, Zoll e
colaboradores desfibrilaram humanos com o térax fechado (OVALLE, 2006).

Desfibriladores sdo dispositivos utilizados para o fornecimento de um forte choque

elétrico em um paciente, num esforco para converter perturbacdes do ritmo do coracdo
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excessivamente rapido e ineficaz aos ritmos mais lentos que permitem o coracdo bombear
mais sangue. Os desfibriladores externos manuais tém sido de uso comum h& muitas décadas
para o tratamento de emergéncia de ritmos cardiacos com risco de vida (DAVID, 2003).

Este equipamento possui uma fonte de alta tensdo e uma placa de controle, que ird
coletar as informacGes de selegcdo de energia programada pelo operador através de um teclado
e informard estes dados para que se carregue eletricamente o capacitor para posterior descarga
elétrica atraves das pés externas (FABIANO, PEREIRA, 2015). Os desfibriladores manuais
utilizam onda monofésica, na qual a energia elétrica € entregue em uma Unica polaridade, a
corrente viaja em uma Unica dire¢do (TAKATA, 2001).

Mais recentemente, formas de onda bifasica provaram ser superiores na eficacia de
desfibrilacdo do primeiro choque (HIGGINS et al. 2000). Sua caracteristica principal é o
chaveamento da carga com relagdo ao circuito utilizando semicondutores, que invertem o
sentido da corrente durante a aplicacdo do choque. Os desfibriladores bifasicos também
incorporam um medidor de impedéancia, que adéqua a duracdo do choque em funcdo da
impedancia transtoracica do paciente (ANVISA, 2011).

No cenéario hospitalar, o desfibrilador externo manual geralmente permanece em um
carrinho de emergéncia, que é deslocado até proximo ao paciente, juntamente com
medicamentos e outros materiais para possiveis emergéncias cardiovasculares. Neste
equipamento, o profissional devera interpretar o ritmo do ECG, selecionar a carga e deflagrar

o disparo.

2.2 - Descricao da tecnologia: Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
Principais caracteristicas da tecnologia bifasica: emprego de semicondutores para

chaveamento do pulso, resultando em maior seguranca terapéutica; niveis de tensdo e corrente
mais reduzidos em relacdo a onda monofasica; medicdo da impedancia transtoracica para
permitir o ajuste da largura do pulso de desfibrilacdo; exatiddo na entrega do choque para
pacientes com impedancias transtoracicas situadas na faixa de 25 Ohms a 200 Ohms; menores
peso e dimensBes fisicas, devido ao emprego de semicondutores para chaveamento, ao
capacitor de menor dimensdo e auséncia de indutor; necessidade de circuitos internos de

protecdo para choque em curto-circuito (ANVISA, 2011).


http://www.enciclomedica.com.br/author/fabericardo/
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Nos desfibriladores bifésicos a polaridade dos eletrodos é invertida em certo momento
durante o pulso de desfibrilagdo, fazendo com que o pulso tenha duas fases distintas. O
surgimento de desfibriladores bifasicos deve-se a sua maior eficicia terapéutica (CLARK et
al. 2002).

Os DEAs diferem dos desfibriladores convencionais, porque podem analisar o ritmo
cardiaco e determinar se a desfibrilacdo serd necesséria, eliminando a necessidade de o
operador interpretar a arritmia no ECG antes de efetuar a desfibrilacdo. O DEA também pode
ser utilizado no ambiente intra-hospitalar, onde ndo existam pessoas treinadas em suporte
avancado de vida (COFEN, 2017).

Estes equipamentos podem ser classificados em autométicos ou semiautomaticos. Os
modelos automaticos exigem apenas que o operador posicione os eletrodos de desfibrilacdo e
ative a unidade que vai analisar o ECG do paciente a determinar a necessidade de aplicacao
do pulso elétrico e, caso necessario, 0 equipamento automaticamente efetua a descarga.
Entretanto, a maioria dos DEASs sdo semiautomaticos. Estes equipamentos analisam o ECG do
paciente e notificam o operador se a desfibrilacdo é indicada. Desta forma, é o operador quem
efetua a descarga (COFEN, 2017).

Os DEAs também podem incluir um dispositivo de documentagdo tal como uma fita
cassete ou um cartdo de memoria. Cabos reutilizaveis fazem a conexdo dos eletrodos adesivos
de desfibrilagdo com o equipamento. Estes eletrodos adesivos sdo utilizados para a
monitorizacao do ritmo cardiaco e a entrega da energia de desfibrilacdo. Para a visualizacéo
das informacdes, informacdes da situacdo ao operador (paciente ou desfibrilador) e para
mostrar a onda de ECG ou informar sobre o inicio da desfibrilacdo, o equipamento conta com
um display em LCD ou outro tipo de display (ANVISA, 2011).

A avaliacdo de desempenho dos DEAs é determinada por normas emitidas pela
American Nacional Standards Institute/Association for the Advancement of Medical
Instrumentation, ANSI/AAMI. De acordo com estas normas, a sensibilidade para
reconhecimento de fibrilacdo ventricular em uma amplitude de 200 uV ou mais deve ser
superior a 90% na auséncia de artefato. Para os equipamentos que detectam taquicardia
ventricular, a sensibilidade deve ser superior a 75%. A especificidade do equipamento em
diferenciar arritmias que ndo necessitam de desfibrilagdo deve ser superior a 95% na auséncia
de artefatos (ECRI, 1993; ANVISA, 2011).

A IEC (Comissdo Internacional Eletrotécnica) ¢ uma organizacdo mundial para
padronizacdo com o objetivo de promover a cooperacgdo internacional em todas as questdes

relacionadas com a normalizagdo nos campos elétricos e eletronicos. No Brasil, a Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € o 6rgdo responsavel pela regulamentacdo dos
produtos médicos. Ela prevé a adocdo do Sistema Brasileiro de Certificagdo (SBC) para
garantir a seguranca e qualidade destes equipamentos, que adota conforme a Resolucdo n°
444/99 a norma técnica brasileira ABNT NBR- IEC 60601-1 e ABNT NBR- IEC 60601-2. O
termo ABNT NBR IEC é utilizado para identificar as normas brasileiras que possuem
compatibilidade com as diretrizes criadas pela IEC (VIEIRA, 2013).

Para a avaliacdo de desfibriladores e cardioversores, tanto nas fases de projeto e
desenvolvimento como nas fases de manutencdo preventiva e corretiva, esta pode ser
realizada por equipamentos denominados analisadores de desfibriladores e cardioversores de
forma experimental, de forma que ha previsdo em normas para que estes estejam aptos a
executar os ensaios (OLIVEIRA, MORAES, 2012).

A determinacdo das especificacGes basicas de um analisador de desfibriladores e
cardioversores é obtida a partir dos requisitos para desfibriladores e cardioversores
determinados pelas normas brasileira NBR IEC 60601-2-4:2005 e americana ANSI/AAMI

DF80:2003, no qual sdo listados seus principais itens no Quadro 1.
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Quadro 1 - PrescricOes para desfibriladores e cardioversores determinadas pelas normas ABNT NBR

IEC 60601-2-4:2005 e ANSI/ AAMI DF80:2003

ABNT NBR IEC )
Norma 60601-2-4-2005 ANSI/AAMI DFB0:2003
Temperatura 0 & 40°C (para uso 0 & 40°C

em salas médicas)

Condigoes . - —
de operacao Umidade relativa do mﬁgea;] 2:- f; éﬂ?ma . 30 2 95% (sem
ar ¢ao) (p condensacao
uso em salas
medicas)
Maxima Desfibrilagao externa 360 J 360 J
energia —

selecionzvel Desfibrilagao interna 50 J 50 J

+/- 15% da energia

Exatidao da energia fornecida

+/- 15% da energia
selecionavel ou +/-3J
(o que for maior entre

selecionavel ou +/-3J
(0 que for maior entre

os dois). 0s dois).
Tempo de Sinal ECG 60ms 60ms
sincronismo | Sinal de sincronismo 25ms 25ms
Tensdo de pico maxima 5000 V (resisténcia de | 5000 V (resisténcia de
carga = 175 0Q) carga =175 Q)
Desfibriladores
manuais 155 155
(uso frequente)
20s 20s
Desfibriladores 25 s (bateria 25 s (bateria
manuais (uso nao depreciada por 13 depreciada por 15
frequents) descargas de energia | descargas de energia
maxima) maxima)
J0s 30s
DEA : :
40s (ao ligar o 40s (ao ligar o
Tempo de (uso frequente) desfibrilador) desfibrilador)
35s 35s
carga
40s (bateria 40s (bateria depreciada
depreciada por 15 por 15 descargas de
descargas de energia energia maxima)
DEA maxima) 45s (ao ligar o
) 455 (ao ligar o desfibrilador
(uso nao frequente) desfibrilador 50s (ao ligar o
50s (ao ligar o desfibrilador apds a
desfibrilador apos a | bateria ser depreciada
bateria ser depreciada | por 15 descargas de
por 15 descargas de energia maxima)
energia maxima)

Fonte modificada: OLIVEIRA, MORAES, 2012.
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3.0 - METODOS E TECNICAS
Estudo de Avaliacdo de Tecnologias em Salde (ATS) delineado como uma revisao

sistematica e meta-anélise, 0 que possibilitou a sintese das evidéncias disponiveis e a
comparacdo da magnitude do efeito das duas tecnologias, em termos de efetividade na
desfibrilacdo durante atendimento a PCR no intra-hospitalar.

Quanto a abordagem, o estudo se caracteriza como um estudo de efetividade
comparativa direta do tipo head-to-head (cabeca contra cabeca). As medidas de desfecho para
avaliacdo de efetividade na comparacéo entre os desfibriladores externos manuais e os DEAS
foram a taxa de mortalidade pds PCR antes da alta (sobrevida até a alta).

O Instituto de Medicina (IOM), em 2009, definiu os estudos de efetividade
comparativa (Comparative effectiveness research — CER) como sendo a geracéo e sintese de
evidéncias que comparam o0s beneficios e danos de métodos alternativos para prevenir,
diagnosticar, tratar e monitorar uma condicdo clinica ou melhorar a prestacdo de cuidados. O
proposito da CER é auxiliar os consumidores, clinicos, compradores e formuladores de
politicas a tomar decisGes informadas que melhorem os cuidados de saude, tanto no nivel
individual quanto na populacédo (SOX et al. 2009).

Séo elementos chave de um CER: comparacdes diretas de tratamentos ativos; estudo
de pacientes, de equipe de saude e intervencdes que sdo representativas da pratica usual; e um
foco em ajudar pacientes, equipe de saude e formuladores de politicas a fazer escolhas
baseadas em informacdes. Esses elementos tém varias implicacdes para 0s principais métodos
de CER, que sdo ensaios randomizados, pesquisa observacional e analise de decisdo (SOX,
GOODMAN, 2012).

Os ensaios pragmaticos (também chamados de ensaios praticos) sdo, portanto,
considerados ensaios de efetividade, ou seja, estudam intervengdes na pratica tipica e em
pacientes tipicos, outra caracteristica fundamental do CER. Como 0s ensaios pragmaticos sao,
por definicdo, destinados a informar os tomadores de decisdo, eles se alinham com os
objetivos do CER. Os ensaios pragmaticos combinam indiscutivelmente as vantagens da
randomizacdo (alta validade interna) e da pesquisa observacional (alta validade externa)
(SOX, GOODMAN, 2012).
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Nesse estudo, optamos pela revisdo sistemética e meta-andlise, cujo Protocolo esta
registrado na Base do International prospective register of systematic reviews (PROSPERO)
registro CRD42018102369.

O PROSPERO é um banco de dados internacional de revisdes sistematicas registradas
prospectivamente em saude e assisténcia social, saude publica, educacdo, criminalidade,
justica e desenvolvimento internacional, onde ha um resultado relacionado a saude.

Na Base do PROSPERO, os principais recursos do protocolo de revisdo sdo
registrados e mantidos como um registro permanente e tem como objetivo fornecer uma lista
abrangente de revisfes sistematicas registradas no inicio para ajudar a evitar a duplicagdo e
reduzir a possibilidade de viés de publicacdo ou relato seletivo, permitindo a comparacgéo da
revisao concluida com o que foi planejado no protocolo.

Foram realizadas sinteses qualitativas, a partir da sintese de evidéncias de dois estudos
descritivos e a sintese quantitativa ou meta-andlise, a partir das estimativas de tamanho de
efeito as intervencOes, avaliadas em outros trés estudos, a partir dos dados dicotdmicos
disponiveis, 0 que nos permitiu estimar o risco relativo das intervences em cada um dos
estudos, a partir dos dados relativos ao nimero de participantes e de eventos (mortalidade e

sobrevida até a alta em pacientes p6s-PCR).

3.1 - Cuidados éticos
O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO e

aprovado sob o registro CAAE:108369, embora o presente estudo tenha sido realizado a partir

de fonte de dados secundarios.

3.2 - Producéo de dados
A revisdo sistematica seguiu as etapas elencadas nas Diretrizes Metodoldgicas de

Elaboracdo de Revisdo Sistematica proposta pela REBRATS (Rede Brasileira de Tecnologias
em Saude): 1- Definicdo da questdo de pesquisa estruturada no formato do acrénimo PICO; 2-
Definicdo dos critérios de elegibilidade; 3- Revisdo de literatura e justificativa para a reviséo
sistematica; 4- Documentacdo da metodologia e redacdo de protocolo; 5- Busca de potenciais
estudos elegiveis; 6- Avaliacdo da elegibilidade dos estudos; 7- Extracdo de dados; 8-
Resultados; 9- Relato e aplicabilidade dos resultados e 10- Avaliacdo da Qualidade da
Evidéncia (BRASIL, 2012).
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Revisdes sisteméticas objetivam reunir estudos semelhantes, publicados ou néo,
avaliando-os criticamente em sua metodologia e reunindo-os numa analise estatistica, a meta-
analise, quando isto é possivel. Por sintetizar estudos primarios semelhantes e de boa
qualidade é considerado o melhor nivel de evidéncia para tomadas de decisbes em questdes
sobre terapéutica (CASTRO Apud ATALLAH, 1998; BRASIL, 2012).

Na &rea da saude, as revisdes sistematicas permitem que as decisbes, condutas e
praticas estejam fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, razdo pela
qual tem sido frequentemente utilizadas nas praticas em Satde Baseada em Evidéncias (SBE),
que é uma abordagem que utiliza as ferramentas da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da
Metodologia Cientifica, e da Informética para trabalhar a pesquisa, 0 conhecimento e a
atuacdo aplicada em salde. 1sso objetiva oferecer a melhor informacao disponivel para apoio
a tomada de decisao na pratica clinica (BRASIL, 2013).

De acordo com Howland (2007), é através da revisdo sistematica que se torna possivel
prestar cuidados em saude, baseados em evidéncias, que implica usar evidéncias cientificas
relacionadas com a efetividade, seguranca e eficacia das intervencdes clinicas, de modo a
orientar as decisdes sobre usar ou ndo as intervencdes na pratica clinica.

A recuperacdo das informacdes foi orientada pela questdo estruturada de pesquisa
utilizando o acrénimo PICO, considerando de modo a garantir ndo somente a validade interna,
mas, também, o poder de extrapolacdo dos resultados da Revisdo Sistematica, uma vez que as
evidéncias cientificas para as tecnologias e o desfecho estudado, no que tange a seguranca,
eficacia e efetividade, sdo aplicaveis entre as populacdes em diferentes regides do mundo,

podem variar, portanto, em diferentes comunidades, paises ou outras circunstancias.

O Quadro 2 apresenta a questdo de pesquisa estruturada segundo o acrénimo PICO.

Quadro 2 — Estratégia PICO do estudo - RJ. 2018

POPULACAO INTERVENCAO CONTROLE DESFECHOS
Pacientes adultos de | Desfibrilagdo ~ com | Desfibrilagdo ~ com | Retorno espontaneo
ambos os  sexos | desfibrilador externo | desfibrilador manual | da circulacédo
internados em | automatico (DEA) sanguinea
unidades hospitalares Mortalidade e

sobrevida até a alta

pos desfibrilacéo
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O uso do DEA é efetivo na desfibrilagdo de pacientes adultos durante a parada

cardiorrespiratoria em ambiente hospitalar, quando comparado ao uso do desfibrilador

manual?

3.3 - Critérios de elegibilidade
Os critérios de exclusdo e inclusdo para selecdo dos estudos estdo discriminados no Quadro 3.

Quadro 3 — Critérios de inclusdo e exclusdo para a recuperacao das informacoes

Inclusao

Estudos em lingua portuguesa, espanhola e inglesa do tipo: revisdes
sistematicas, ensaios clinicos pragmaticos, estudos coorte, caso-
controle e série de casos, relatdrios técnicos, pareceres técnico-
cientificos, estudos exploratorios e estudos de caso envolvendo
pacientes adultos acima de 19 anos e sem limite superior de idade,
internados em unidade hospitalar, disponiveis em texto completo e

publicados nos ultimos 10 anos.

Exclusao

Publicagbes que tratem do objeto de pesquisa em ambiente extra-
hospitalar

3.4 - Definicéo de termos e entretermos

Os termos e entretermos para cada braco do PICO foram definidos a partir de consultas,

pelo indice permutado, no DeCS, a partir do qual foram extraidos os descritores em portugués

e 0s seus respectivos MeSH, que estdo descritos no quadro 4.




Quadro 4 - Mapeamento dos descritores DECS, Mesh e seus respectivos sinGnimos
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MAPEAMENTO DOS TERMOS

Descritores

em

Ciéncias

da Salde -

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/decs-
locator/?lang=ptou http://decs.bvs.br/

Medical Subject Headings http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Elementos do | Descritores em | Sinbnimo portugués Descritores em inglés Entryterms (Sindnimo inglés)
PICO portugués
Internacdo Hospitalar or | Inpatients or
: Internacdo Voluntaria or | Hospitalization
Populacao PaC|ent(_as _Inte~rnados intra-hospitalar Inpatient or Hospitalizations
or hospitalizacéo
Assistolia  or  Parada|Heart Arrest or Arrest, | Automated External Defibrillators or Automated
Parada cardiaca or|Cardiopulmonar or | Heart or Cardiac Arrest or | External Defibrillator or Defibrillator, Automated
Desfibriladores or |Paralisia Cardiaca or|Arrest, Cardiac or | External or Defibrillators, Automated External or
Cardioversao Elétrica | Parada Asystole or Asystoles or|External Defibrillator, Automated or External
or fibrilacdo | Cardiorrespiratoria or | Cardiopulmonary  Arrest | Defibrillators, Automated or Defibrillators, External or
ventricular Desfibrilacdo Elétrica or|or Arrest, | Defibrillator, External or External Defibrillator or
Cardioversao or | Cardiopulmonary or | External Defibrillators or Resuscitation,
Eletroversdo Cardiaca or | Defibrillators Cardiopulmonary or CPR or Cardio-Pulmonary
Suporte Bésico de Vida Resuscitation or Cardio Pulmonary Resuscitation or
Intervencéo or Caodigo Azul or RCP Resuscitation, Cardio-Pulmonary or Code Blue or

or Manutengdo  das
Condicbes or  Vitais
Cardiacas Basicas or
Reanimagéo Boca-a-
Boca or Reanimacdo
Cardiorrespiratoria or
Respiracdo Boca-a-Boca
or Ressuscitacdo Boca-a-
Boca or Ressuscitacdo

Mouth-to-Mouth Resuscitation or Mouth to Mouth
Resuscitation or Mouth-to-Mouth Resuscitations or
Resuscitation, Mouth-to-Mouth or Resuscitations,
Mouth-to-Mouth or Basic Cardiac Life Support or Life
Support, Basic Cardiac or  Cardiopulmonary
Resuscitation
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Cardiopulmonar or
Suporte das Condigdes
Vitais Cardiacas Bésicas

Controle Defibrillators Defibrillator or Electric Shock Cardiac Stimulators or
Stimulators,  Electrical, = Cardiac, = Shock  or
Defibrillators, External or Defibrillator, External or
External Defibrillator or External Defibrillators
Desfecho Mortalidade or | Estatisticas de | Mortality or Survivorship | Mortality, In-Hospital or In-Hospital Mortalities or
sobrevivéncia or Mortalidade or Mortalities, In-Hospital or In-Hospital Mortality or
Retorno  espontaneo | Determinantes de Mortality, Hospital or Mortalities, Hospital or
da circulagéo Mortalidade or Mortality, Inhospital or Hospital Mortalities or In
Determinantes da Hospital Mortalities or Inhospital Mortalities or
Mortalidade or Fatores Mortalities, Inhospital or In Hospital Mortality or
Determinantes de Hospital Mortalities, In or Hospital Mortality, In or
Mortalidade or Fatores Mortalities, In Hospital or Mortality, In Hospital or

de Mortalidade or
Excesso de Mortalidade
or Mortalidade Excessiva
or Sobremortalidade or
Aumento de Mortalidade

or Aumento da
Mortalidade or
Mortalidade Aumentada
or Mortalidade
Diferencial or Declinio
da Mortalidade or
Diminuigéo da

Mortalidade or Reducdo
da Mortalidade or
Coeficiente de
Mortalidade or indice de

Inhospital
Circulation

Mortality or

Return of Spontaneous
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Mortalidade or Taxa de
Mortalidade or
Letalidade or Taxa de
Casos Fatais or Taxa de
Fatalidade or Taxa de
Letalidade or indice de
Casos Fatais or indice de
Fatalidade or Indice de
Letalidade or
Mortalidade por Idade or
Mortalidade por Faixa
Etaria or Taxa de
Mortalidade por Idade or
Taxa de Mortalidade por
Faixa Etaria or Taxas de
Mortalidade Especificas
por Idade or Razdo de
Mortalidade Proporcional
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3.5 - Fontes de pesquisa
As informacdes foram recuperadas nas seguintes bases de dados e portais: Portal

Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), abrangendo as bases de dados cientificas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da SaGde (LILACS), indice
Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Salde (IBECS), Base de dados de Enfermagem
(BDENF), dentre outras; base de dados MEDLINE via portal PubMed; Portal de Periddicos
da Capes, bases Cochrane Library da John Wiley & Son, no Google Scholar e no meta-
buscador TRIP DATABASE.

3.6 - Estratégia de busca
A recuperacdo das informacdes nas Bases e Portais considerou a questdo estruturada

de pesquisa segundo o acrénimo PICO e a devida aplicacdo dos operadores Booleanos, de tal
modo que a busca fosse, sensivel e especifica o suficiente para responder a questdo de
pesquisa. Ndo foram utilizados na busca os bragos do PICO relacionados ao controle e ao
desfecho, de modo a garantir maior sensibilidade possivel a estratégia de busca, o que
possibilitou a recuperacdo do maior nimero possivel de documentos.

Para cada Base pesquisada, uma estratégia de busca especifica foi utilizada. Os
documentos recuperados foram organizados em uma planilha feita com o auxilio do Software

Word®. As estratégias de busca estdo descritas no quadro 4.



34

Quadro 5 — Estratégia de busca por Bases

Bases Pesquisadas

Estratégia de busca

MEDLINE
VIA PUBMED

((((Inpatients [Title/Abstract] OR (("hospitalization™ [All Fields] OR "hospitalization” [MeSH Terms] OR "hospitalization™
[All Fields]) AND Inpatient[Title/Abstract]) OR Hospitalizations[Title/Abstract]) AND (Automated External Defibrillators
[Title/Abstract] OR Automated External Defibrillator [Title/Abstract] OR (("defibrillators” [MeSH Terms] OR "defibrillators”
[All Fields] OR "defibrillator"[All Fields]) AND Automated [All Fields] AND External[Title/Abstract]) OR
(("defibrillators"[MeSH Terms] OR "defibrillators™ [All Fields]) AND Automated[All Fields] AND External [Title/Abstract])
OR (("defibrillators"[MeSH Terms] OR "defibrillators"[All Fields] OR (“external"[All Fields] AND "defibrillator” [All
Fields]) OR “external defibrillator” [All Fields]) AND Automated[Title/Abstract]) OR (("defibrillators"[MeSH Terms] OR
"defibrillators™ [All Fields] OR ("external"[All Fields] AND "defibrillators" [All Fields]) OR "external defibrillators™ [All
Fields]) AND Automated [Title/Abstract]) OR (("defibrillators"[MeSH Terms] OR "defibrillators” [All Fields]) AND External
[Title/Abstract]) OR (("defibrillators” [MeSH Terms] OR "defibrillators” [All Fields] OR "defibrillator" [All Fields]) AND
External [Title/Abstract])) OR External Defibrillator[Title/Abstract] OR External Defibrillators [Title/Abstract] OR
(Resuscitation, [All Fields] AND Cardiopulmonary [Title/Abstract])) OR CPR[Title/Abstract] OR Cardio-Pulmonary
Resuscitation[Title/Abstract] OR Cardio Pulmonary Resuscitation[Title/Abstract] OR (Resuscitation,[All Fields] AND
Cardio-Pulmonary [Title/Abstract]) OR Code Blue[Title/Abstract] OR Mouth-to-Mouth Resuscitation [Title/Abstract] OR
Mouth to Mouth Resuscitation [Title/Abstract] OR (Mouth-to-Mouth[All Fields] AND Resuscitations [Title/Abstract]) OR
(Resuscitation, [All Fields] AND Mouth-to-Mouth [Title/Abstract]) OR (("resuscitation"[MeSH Terms] OR "resuscitation”
[All Fields] OR ‘"resuscitations"[All Fields]) AND Mouth-to-Mouth [Title/Abstract])) OR Basic Cardiac Life
Support[Title/Abstract] OR (("life"[MeSH Terms] OR "life"[All Fields]) AND Support [All Fields] AND Basic[All Fields]
AND Cardiac [Title/Abstract]) OR Cardiopulmonary Resuscitation [Title/Abstract] OR Heart Arrest [Title/Abstract] OR
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(("heart arrest” [MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields] AND "arrest"[All Fields]) OR "heart arrest” [All Fields] OR
"arrest"[All Fields]) AND Heart [Title/Abstract]) OR Cardiac Arrest [Title/Abstract] OR Arrest, Cardiac [Title/Abstract] OR
Asystole [Title/Abstract] OR Asystoles [Title/Abstract] OR Cardiopulmonary Arrest [Title/Abstract] OR Arrest,
Cardiopulmonary [Title/Abstract] OR ("defibrillators” [MeSH Terms] OR "defibrillators” [All Fields]))) AND (Mortality
[Title/Abstract] OR Survivorship [Title/Abstract] OR (Mortality, [All Fields] AND In-Hospital [Title/Abstract]) OR In-
Hospital Mortalities [Title/Abstract] OR (("mortality"[MeSH Terms] OR "mortality” [All Fields] OR "mortalities” [All
Fields]) AND In-Hospital [Title/Abstract]) OR In-Hospital Mortality [Title/Abstract] OR Mortality, Hospital [Title/Abstract]
OR (("mortality"[MeSH Terms] OR "mortality” [All Fields] OR "mortalities” [All Fields]) AND Hospital [Title/Abstract]) OR
(Mortality, [All Fields] AND Inhospital [Title/Abstract]) OR Hospital Mortalities [Title/Abstract] OR In Hospital Mortalities
[Title/Abstract] OR Inhospital Mortalities [Title/Abstract] OR (("mortality” [MeSH Terms] OR "mortality” [All Fields] OR
"mortalities” [All Fields]) AND Inhospital [Title/Abstract]) OR In Hospital Mortality [Title/Abstract] OR (("hospital
mortality” [MeSH Terms] OR ("hospital™ [All Fields] AND "mortality”"[All Fields]) OR "hospital mortality” [All Fields] OR
("hospital™ [All Fields] AND "mortalities” [All Fields]) OR "hospital mortalities” [All Fields]) AND In[Title/Abstract]) OR
Hospital Mortality, In[Title/Abstract] OR (("mortality"[MeSH Terms] OR "mortality” [All Fields] OR "mortalities" [All
Fields]) AND In Hospital[Title/Abstract]) OR (Mortality,[All Fields] AND In Hospital [Title/Abstract]) OR Inhospital
Mortality [Title/Abstract])) AND ((Comparative Study[ptyp] OR Observational Study [ptyp] OR Case Reports [ptyp] OR
Pragmatic Clinical Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR Scientific Integrity Review[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfull
text"[sb] AND "2008/04/28"[PDat]: "2018/04/25" [PDat] AND "humans" [MeSH Terms] AND "adult" [MeSH Terms])) NOT
out-of-hospital [All Fields] AND ((Comparative Study[ptyp] OR Observational Study[ptyp] OR Case Reports[ptyp] OR
Pragmatic Clinical Trial[ptyp] OR Review[ptyp] OR Scientific Integrity Review[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfull
text"[sb] AND "2008/04/28"[PDat]: "2018/04/25"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH Terms])
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BANCO DE TESES
DA CAPES

pacientes internados OR hospitalizacdo OR internacdo hospitalar OR internacdo voluntaria OR intra-hospitalar AND parada
cardiaca OR desfibriladores OR cardioversdo elétrica OR fibrilacdo ventricular or assistolia OR parada cardiopulmonar OR
paralisia cardiaca OR parada cardiorrespiratoria OR desfibrilacdo elétrica OR cardioversdo OR eletroversdo cardiaca OR
suporte basico de vida OR cddigo azul OR rcp OR manutencdo das condi¢Bes OR vitais cardiacas basicas OR reanimacao
boca-a-boca OR reanimacdo cardiorrespiratoria OR respiracdo boca-a-boca OR ressuscitacdo boca-a-boca OR ressuscitacdo

cardiopulmonar OR suporte das condicdes vitais cardiacas basicas

BVS

(tw:(pacientes internados OR hospitalizacdo OR internacdo hospitalar OR internacdo voluntéaria OR intra-hospitalar)) AND
(tw:(parada cardiaca OR desfibriladores OR cardioversdo elétrica OR fibrilagdo ventricular orassistolia OR parada
cardiopulmonar OR paralisia cardiaca OR parada cardiorrespiratoria OR desfibrilagdo elétrica OR cardioversdo OR
eletroversdo cardiaca OR suporte basico de vida OR codigo azul OR rcp OR manutencdo das condi¢@es OR vitais cardiacas
basicas OR reanimac¢do boca-a-boca OR reanimacdo cardiorrespiratéria OR respiracdo boca-a-boca OR ressuscitacdo boca-a-
boca OR ressuscitacdo cardiopulmonar OR suporte das condigBes vitais cardiacas basicas )) AND (tw:(mortalidade OR
sobrevivéncia)) AND (instance:"regional™) AND (instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") AND limit:("humans" OR "adult™)
AND year_cluster:(*2009" OR "2008" OR "2014" OR "2016" OR "2017" OR "2010"))

TRIP DATBASE

(title: Inpatients or Hospitalization Inpatient or Hospitalizations) (title:Heart Arrest or Arrest, Heart or Cardiac Arrest or
Arrest, Cardiac or Asystole or Asystoles or Cardiopulmonary Arrest or Arrest, Cardiopulmonary or Defibrillators)

(title:Mortality or Survivorship)

COCHRANE
LIBRARY

#1 Inpatients or Hospitalization or Inpatient or Hospitalizations: ti, ab, kw
#2 Heart Arrest or Arrest, Heart or Cardiac Arrest or Arrest, Cardiac or Asystole or Asystoles or Cardiopulmonary Arrest or
Arrest, Cardiopulmonary or Defibrillators or Automated External Defibrillators or Automated External Defibrillator or
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Defibrillator, Automated External or Defibrillators, Automated External or External Defibrillator, Automated or External
Defibrillators, Automated or Defibrillators, External or Defibrillator, External or External Defibrillator or External
Defibrillators or Resuscitation, Cardiopulmonary or CPR or Cardio-Pulmonary Resuscitation or Cardio Pulmonary
Resuscitation or Resuscitation, Cardio-Pulmonary or Code Blue or Mouth-to-Mouth Resuscitation or Mouth to Mouth
Resuscitation or Mouth-to-Mouth Resuscitations or Resuscitation, Mouth-to-Mouth or Resuscitations, Mouth-to-Mouth or
Basic Cardiac Life Support or Life Support, Basic Cardiac or Cardiopulmonary Resuscitation

#3 Mortality or Survivorship or Mortality, In-Hospital or In-Hospital Mortalities or Mortalities, In-Hospital or In-Hospital
Mortality or Mortality, Hospital or Mortalities, Hospital or Mortality, Inhospital or Hospital Mortalities or In Hospital
Mortalities or Inhospital Mortalities or Mortalities, Inhospital or In Hospital Mortality or Hospital Mortalities, In or Hospital
Mortality, In or Mortalities, In Hospital or Mortality, In Hospital or Inhospital Mortality

#4 #1 and #2 and #3

Google Scholar

Automated External Defibrillators and Survival and In-Hospital Cardiac Arrest not out-of-hospital

Fonte: O autor, 2018
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3.7 - Extragéo das informagoes
Para a extracdo de dados, foram consideradas relevantes as seguintes

informacdes: Autores, delineamento e populagédo do estudo, intervencdo, desfecho,

resultados e limites do estudo (Quadro 5).

3.8 - Principais Resultados
As informagdes foram recuperadas considerando os bragos da populacéo e da

intervencdo, 0 que tornou a busca mais sensivel. Nessa fase foram recuperados 627
documentos. A analise e julgamento dos documentos foram feitas por 02 juizes, que
decidiram a partir de leitura do resumo e do texto completo, quais artigos deveriam ser
incluidos na revisdo sistematica, considerando os critérios de elegibilidade. Apo6s
aplicados os critérios de elegibilidade, e excluidos os documentos duplicados, 03
documentos foram incluidos na meta-analise. Todo o processo de inclusdo e exclusédo
considerou as etapas propostas pelo PRISMA FLOW (MOHER et al. 2009), descrito na
Figura 1.

A qualidade dos 03 estudos incluidos nessa revisao foi avaliada de acordo com o
seu nivel de evidéncia, considerando para essa avaliacdo, a Escala de Oxford Centre,
cujos critérios de julgamento estdo descritos na Figura 2, e foram classificados como
estudos de baixo nivel de evidéncia (nivel 2B ou C).

A qualidade geral da evidéncia foi avaliada somente para os desfechos
mortalidade (sobrevivéncia a alta hospitalar P6s-PCR) e retorno espontaneo da
circulagdo sanguinea, utilizando o Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), que € um sistema desenvolvido para graduar a
qualidade do conjunto da evidéncia e a forca das recomendacdes em saude.

Atualmente cerca de 100 instituicGes internacionais utilizam o GRADE, entre
elas a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE), o Centers for Disease Controland Preventon (CDC) e a
colaboragdo Cochrane.

No sistema GRADE, a avaliacdo da qualidade da evidéncia é realizada para cada
desfecho analisado para uma dada tecnologia, utilizando o conjunto disponivel de

evidéncia. A qualidade da evidéncia € classificada em quatro niveis: alto, moderado,
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baixo e muito baixo. Esses niveis representam a confianca que possuimos na estimativa
dos efeitos apresentados (BRASIL, 2014).

Figura 1- Fluxograma da selecédo dos artigos (Prisma Flow)
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Fonte: O autor, 2018 adaptacdo de MOHER et al., 2009.
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O sistema GRADE, portanto, sugere uma avaliacdo qualitativa do pesquisador

de maneira clara e transparente, embora ainda subjetiva, apresentando os motivos que o

fizeram atribuir determinado nivel de evidéncia. Nessa Dissertacdo o GRADE foi

aplicado pelo préprio pesquisador juntamente com o seu orientador. (BRASIL, 2014b).

Figura 2— Nivel de evidéncia Cientifica Escala de Oxford Centre

Evidence-based Medicine”

Tratamento —
Prevencao — Etiologia

Prognostico

Diagnostico

Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for

Diagnostico Diferencial/
Prevaléncia de Sintomas

Revisdo sistematica de
ensaios clinicos
controlados
randomizados

Ensaio clinico
controlado randomizado
com intervalo de
confianga estreito

Resultados terapéuticos
do tipo “tudo ou nada”

Revisdo Sistematica de
Coortes desde o inicio
da doenca. Critério
Prognéstico validado
em diversas
populagdes.

Coorte desde o inicio
da doenca, com perda
< 20%. Critério
prognostico validado
em uma unica
populacéo.

Série de casos do tipo
“tudo ou nada”

Revisdo Sistematica de

estudos diagnésticos nivel

1. Critério Diagndstico de
estudos nivel 1B, em

diferentes centros clinicos.

Coorte validada, com bom

padrédo de referéncia.

Critério Diagnostico

testado em um unico
centro clinico.

Sensibilidade e
especificidade préximas
de 100%

Revisdo sistematica de
estudos de coorte
(contemporanea ou
prospectiva)

Estudo de coorte com
poucas perdas

Série de casos do tipo
“tudo ou nada”

Revisdo Sistematica de
Estudos de Coorte

Estudo de Coorte
(incluindo Ensaio
Clinico Randomizado
de menor qualidade)

Observacgdo de
resultados terapéuticos
(outcomes research).
Estudo Ecolégico.

Revisdo Sistematica de
Estudos Caso-Controle

Estudo Caso-Controle

Revisdo Sistematica de
coortes histéricas
(retrospectivas) ou de
seguimento de casos
néo tratados de grupo
controle de ensaio
clinico randomizado

Estudo de coorte
histérica, seguimento
de pacientes ndo-
tratados de grupo de
controle de ensaio
clinico randomizado.
Critério Progndstico
derivado ou validado
somente de amostras
fragmentadas.

Observagao de
Evolucdes Clinicas
(outcomes research)

Revisao Sistematica de
estudos diagnésticos de
nivel >2

Coorte exploratéria com

bom padréo de referéncia.

Critério Diagnostico
derivado ou validado em

amostras fragmentadas ou

banco de dados

Revisdo Sistematica de
estudos diagnésticos de
nivel >3B

Selegdo ndo consecutiva
de casos, ou padrio de
referéncia aplicado de

forma pouco consistente

Revisao Sistematica de

estudos sobre diagnéstico

diferencial de nivel >2

Estudo de coorte histérica

ou com seguimento de
casos comprometido
(numero grande de
perdas)

Estudo Ecolégico

Revisdo Sistematica de
estudos de nivel >3B

Coorte com selegdo ndo
consecutiva de casos, ou
populagéo de estudo
muite limitada

Relato de Casos
(incluindo coorte ou
caso-controle de menor
qualidade)

Série de casos (e
coorte prognostica de
menor qualidade)

Estudo de caso-controle
ou padrdo de referéncia
pobre ou ndo
independente

Série de casos, ou padrdo

de referéncia superado

Grau de Nivel de
recomendagao  evidéncia
1A
A
1B
1C
2A
2B
B
2C
3A
3B
(o] 4
D 5

Opinido de especialistas desprovida de avaliag&o critica ou baseada em matérias basicas (estudo
fisiolégico ou estudo com animais)

Fonte: PHILLIPS, 2017 traducdo da autora, 2017.




41

No sistema GRADE, a avaliacdo da qualidade da evidéncia é realizada para cada
desfecho analisado, e a qualidade da evidéncia € classificada em quatro niveis: alto,
moderado, baixo, muito baixo. Esses niveis representam a confianga que possuimos na
estimativa dos efeitos apresentados (BRASIL, 2014b). A Qualidade do conjunto da
evidéncia na meta-analise foi considerada baixa.

A forga da recomendacdo expressa a énfase para que seja adotada ou rejeitada
uma determinada conduta, considerando potenciais vantagens e desvantagens. S&o
consideradas vantagens os efeitos benéficos na melhoria na qualidade de vida, aumento
da sobrevida e reducdo dos custos. S&o consideradas desvantagens os riscos de efeitos
adversos, a carga psicolOgica para o paciente e seus familiares e os custos para a
sociedade. A forca da recomendacdo pode ser classificada como forte ou fraca e pode
ser a favor ou contra a conduta proposta (BRASIL, 2014b).

O gréafico e o suméario do Risco de Viés do conjunto da evidéncia para 0s
desfechos estudados sdo apresentados nas figuras 3 e 4.

Figura 3 - Grafico do risco de viés para o conjunto da evidéncia considerando 0s
desfechos retorno espontaneo da circulacdo sanguinea e mortalidade antes da alta
hospitalar P6s-PCR com desfibrilacéo

Selective reporting (reporting hias)

Other bias

@ | ® | @ | blinding of outcome assessment (detection bias)
® | ® | @ | ncomplete outcome data (attrition bias)

@ | ® | ® | Blinding of participants and personnel (performance bias)

® | © | @ | Random sequence generation (selection bias)
® | © | @ | ~location concealment (selection bias)

Autarmated Extarnal Chan 2010 ? ?
Autornated external defibrillators Smith 2011 7 ?
Cardiac arrest survival Forcing 2009 ? ?

Fonte: O autor com auxilio do software RevMan 5.3.
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Os muitos estudos observacionais retrospectivos, raramente recebem adequado
escrutinio metodoldgico e estatistico e, por isso, quase sempre acabam apresentando
algum problema que inevitavelmente sera gerador de viés, comprometendo a validade
interna dessas evidéncias, e consequentemente, diminuindo a sua qualidade e forca de
recomendacéo.

Entretanto, em se tratando de um objeto de investigagdo como a parada
cardiorrespiratoria, o desenvolvimento de estudos com maior rigor metodol6gico, como
0s ensaios clinicos randomizados (ECRS), quase sempre sdo submetidos a critica mais
rigorosa, podem ser inviabilizados por questdes éticas, sendo, por isso, incomuns
quando se avalia intervengdes como a desfibrilagdo em pacientes em PCR. Sendo assim,
as melhores evidéncias disponiveis acabam sendo mesmo o0s estudos observacionais,
seguidos dos estudos descritivos e as opinides de especialistas.

No Julgamento da qualidade geral da evidéncia pelo GRADE, foi considerado
que todos os estudos incluidos na revisao sistematica foram estudos observacionais do
tipo coorte, prospectiva ou retrospectiva (tipo antes e depois), e objetivaram avaliar a
efetividade do DEA depois de sua implementacdo como alternativa a desfibrilacdo
utilizando desfibriladores manuais.

Os trés estudos apresentavam algum tipo de problema, sobretudo no que tange
ao delineamento (estudos observacionais do tipo antes e depois em um Unico centro) e a
heterogeneidade, relacionada, principalmente aos cenarios dos estudos. Mas isso ndo
inviabilizou a realizacdo da meta-analise, uma vez que consideramos que 0s estudos sao
comparaveis, em que pese a heterogeneidade entre eles.

Os estudos foram bem diferentes, também, em relacdo ao numero de
participantes e de eventos e em relacdo ao tempo de seguimento, razdo pela qual,
consideramos o tempo de seguimento para analise do desfecho mortalidade, o periodo
de 30 dias, comum em todos os trés estudos, na anélise interina desse desfecho.

Em um dos estudos (SMITH et al, 2011), o mais recente de todos os estudos
incluidos na meta-analise, desenvolvido em Melbourne, na Australia, o nimero de
participantes foi relativamente pequeno (166). O namero de eventos para o desfecho
mortalidade também foi muito pequeno, o que poderia superestimar a efetividade do
DEA, a partir de uma associacdo clinicamente importante entre o uso desta tecnologia e
a sobrevida a alta hospitalar. Em relacdo ao desfecho retorno espontaneo da circulagéo

sanguinea, o numero de participantes do estudo pode ter superestimado a efetividade do
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DEA. Para esse desfecho foram registrados 29 eventos em 82 pacientes desfibrilados
com desfibrilador manual (35%) contra 45 eventos em 84 pacientes desfibrilados com o
DEA (54%), com p= 0.02, portanto, significativamente estatistica.

O estudo com o maior numero de participantes e de eventos (CHAN et al, 2010),
desenvolvido em hospitais de diferentes Cidades nos EUA, foi formado por uma coorte
de 11.685 pacientes, ap0Os aplicados os critérios de elegibilidade, foi o Unico estudo
multicéntrico derivado de 204 hospitais e que forneceu pelo menos seis meses de dados
relativos ao periodo 1° de janeiro de 2000 a 26 de agosto 2008, possibilitando tempo de
seguimento maior do que 30 dias. Nesse estudo, somente 0s pacientes que apresentaram
PCR e se encontravam internados em enfermarias foram incluidos. O total de pacientes
que apresentaram PCR ao longo do periodo do estudo em 550 hospitais foi de 110.132.

O dltimo estudo, também desenvolvido nos EUA, em Miami, Florida
(FORCINA et al, 2009), foi composto por uma coorte de 561 pacientes internados em
diferentes clinicas de um hospital de grande porte. Esse estudo tinha como principal
particularidade o fato de a PCR ocorrida no hospital ser atendida por um time de
resposta composta por um farmacéutico, um técnico de respiracdo, dois enfermeiros
especializados em cuidados e um médico, capazes de realizar o ACLS.

No estudo no FORCINA et al (2009), do tipo antes e depois, apds extensa
formacdo de pessoal, todos os desfibriladores padrfes (manuais) foram substituidos por
DEAs. Os resultados para os desfechos estudados foram analisados ao longo de um ano
antes da mudanca e um ano apos a implementacdo do DEA, usando um banco de dados
que 0s autores consideraram prospectivo.

Portanto, € possivel constatar que a populacdo dos estudos é bastante
heterogénea, incluindo homens e mulheres, com idades variando entre 18 e mais de 70
anos, internados em diferentes clinicas, tanto clinica médica quanto clinica cirurgica e
em salas de emergéncia, e atendidos durante a PCR por profissionais com diferentes
formagdes e qualificacbes. Da mesma forma, os estudos retratavam experiéncias em
diferentes paises ou cidades.

A populacdo de pacientes considerando os trés estudos juntos foi de 12.422
pacientes em PCR, por diferentes mecanismos (atividade elétrica sem pulso, fibrilagdo
ventricular, taquicardia ventricular) que foram submetidos a desfibrilagdo utilizando ou

0 DEA ou o desfibrilador manual. O tempo de seguimento para avaliacdo do desfecho
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mortalidade considerou a sobrevida dos pacientes até a alta da unidade, ndo sendo
superior a 30 dias.

Os estudos foram publicados entre os anos de 2009 e 2011. Nenhum estudo foi
desenvolvido no Brasil. Foram dois estudos Norte-Americanos (EUA) e um estudo

Australiano.

Figura 4 - Sumario do risco de viés para o conjunto da evidéncia considerando 0s
desfechos retorno espontaneo da circulacdo sanguinea e mortalidade antes da alta
hospitalar P6s-PCR com desfibrilacéo

Fandom sequence generation (gelection bias)
Allocation concealment (selection hias)
Blinding of paricipants and personnel {(perdormance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other hias

0% 25%, 50% 78%  100%

.an risk of bias DUncIearriak of hias .High risk of hias

Fonte: O autor com auxilio do software RevMan® 5.3.
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Estudos Tipo de estudo / Intervencédo Desfechos Resultados Limites Evidéncia
populacédo Oxford
Smith et al, 2011 | Observacional do tipo Uso do DEA para | Retorna a Houve 84 paradas cardiacas no periodo | Pequeno nimero C
antes e depois envolvendo | desfibrilacdo de circulacao da DAE e 82 no periodo pré-DAE. | de participantes.
166 pacientes adultos pacientes em PCR | espontanea; taxa de | paciente e evento caracteristicas foram | EStudo realizado
mfe_rnados em dlfere_ntes _sobrewdaia alta; semelhantes em cada periodo. O ritmo em um unico
clinicas de um hospital interrupcdo das . . i centro.
geral compressds e inicial foi chocavel em 16% dos casos.
mortalidade em 30 | Retorna circulacdo esponténea foi maior
dias no periodo da DAE (54% vs. 35%, P =
0,02, mas as propor¢bes de
sobreviventes hospitalares em cada
periodo foram semelhantes (22% vs.
19%, P = 0,56). O odds ratio ajustado
para hospital Sobrevida quando um DEA
estava disponivel foi 1,22 (IC 95% 0,53-
2,84, P =0,64). Um DEA foi aplicado em
77184 (92%) casos possiveis. A
interrupcdo mediana das compressdes
torcicas foi de 12 s (intervalo
interquartil 12-13).  Um  choque
automatizado foi entregue em 8/13 (62%)
casos possiveis.
Forcina et ala, Observacional do tipo Uso do DEA para | Retorna a Em pacientes cujo ritmo inicial foi TV / Estudo realizado C
2009 antes e depois envolvendo | desfibrilacdo de circulacao FV, os DEAs nado foram associados a em um Gnico
561 pacientes adultos pacientes em PCR | espontanea; taxa de | melhora na hora de primeiro choque centro

internados em diferentes
clinicas de um hospital
geral

sobrevivéncia a alta
e mortalidade em
30 dias

(mediana de 1 minuto para ambas as
coortes, p 0,79) ou sobrevida até a alta
(31% vs. 29%, p = 0,8) com
desfibriladores padrdo. Nos pacientes
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cujo ritmo inicial foi assistolia ou
atividade elétrica sem pulso, os DEAs
foram associados com diminui¢do
significativa da sobrevida (15%) em
comparacdo desfibriladores padrao (23%,
p 0,04). O grupo geral de DAE ndo
mostrou diferenca na sobrevida até a alta
coorte padrédo (18% vs. 23%, p 0,09).
Retorno espontaneo da circulacéo:
MANUAL 193/277 (70%) DEA
191/284 (67%)

Chan eta al, 2010

Observacional
multicéntrico do tipo

Coorte envolvendo 11.695

pacientes adultos

internados em diferentes
clinicas de mais de 204

hospitais.

Uso do DEA para
desfibrilacdo de
pacientes em PCR

Retorna a
circulacéo
espontanea; taxa de
sobrevivéncia a alta
e mortalidade em
30 dias

Dos 11 695 pacientes, 9616 (82,2%)
apresentavam ritmos ndo chocéveis
(assistolia e atividade elétrica sem pulso)
e 2079 (17,8%) tinham ritmos chocaveis
(fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso). AEDs foram
utilizados em 4515 pacientes (38,6%).
No geral, 2117 pacientes (18,1%)
sobreviveram a alta hospitalar. Dentro do
estudo inteiro populacéo, o uso de DEA
foi associado a uma menor taxa de
sobrevida ap6s em comparagdo com o
uso de DEAs (16,3% vs 19,3%; razdo de
taxa ajustada [RR], 0,85; Intervalo de
confianca de 95% [IC], 0,78-0,92; P
.001). Entre as paradas cardiacas devido
para ritmos nédo-chocantes, o uso de DEA
foi associado com menor sobrevida
(10,4% vs 15,4%; RR ajustado, 0,74; IC
95%, 0,65-0,83; P .001). Em contraste,
para paradas cardiacas devido para
ritmos chocaveis, 0 uso de DEA nao foi
associado a sobrevida (38,4% vs 39,8%;
RR ajustado, 1,00; 1C 95%, 0,88-1,13; P
=0,99).

N&o foram
observadas

2B
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No total, 2117 pacientes (18,1%)
sobreviveram a alta hospitalar. Dentro da
populacéo inteira do estudo, a taxa de
sobrevivéncia a alta hospitalar foi de
16,3% (734/4515; I1C de 95%, 15,2% -
17,4%) entre os pacientes nos quais 0s
DAESs eram e 19,3% (1383/7180; 1C95%,
18,4% -20,2%) entre 0s pacientes nos
quais DEAs ndo foram utilizados.
Depois multivariavel ajuste para o local
do hospital e caracteristicas clinicas, o
uso de DEA foi associado com menor
taxa de sobrevida (razo da taxa ajustada
[RR], 0,85; IC 95%, 0,78-0,92; P .001).
O mais baixo ajustado sobrevivéncia
associada ao uso de DEA foi visto
independentemente de o coragéo priséo
ocorreu em um monitorado ou
enfermaria ndo monitorada (P = .51 para
interacéo).

A associagdo entre o uso de DEA e
sobrevida até a alta diferiu pelo ritmo
inicial de parada cardiaca (P = 0,001 para
interacdo). Entre os 9616 paradas
cardiacas devido a ndo-choque ritmos,
como assistolia ou sem pulso atividade
elétrica, o uso de DEA foi associado com
menor sobrevida hospitalar (10,4%;
1C95%, 9,4% -11,4%, para o DEA usar;
15,4%; 1C95%, 14,5% -16,4%, para sem
uso de DEASs; RR ajustado, 0,74; IC
95%, 0,65-0,83; P .001). Em contraste,
para 0 2079 paradas cardiacas devido a
choque ritmos, como a fibrilagéo
ventricular taquicardia ventricular sem
pulso, ndo houve associagdo entre Uso de
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DEA e sobrevida hospitalar (38,4%;
1C95%, 35,3% -41,6%, para DAE usar;
39,8%; 1C95%, 36,9% -42,7%, para sem
uso de DEAs; RR ajustado, 1,00; IC
95%, 0,88-1,13; P = 0,99).

Retorno espontaneo da circulagcdo: COM
DEA 2191/4515 (48.5) MANUAL
3618/7180 (50.4)
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4.0 - META-ANALISE
A meta-analise é uma investigacdo secundaria que envolve um método sistematico

e rigoroso, passivel de replicacdo por outros investigadores, e que permite combinar
resultados provenientes de diferentes estudos. Os resultados sdo, entdo, resumidos através
de andlise estatistica com o objetivo de diminuir a subjetividade dos métodos tradicionais
de revisdo narrativa. Assim, pode-se afirmar que a meta-analise € um estudo observacional
da evidéncia e que se baseia na aplicacdo do método estatistico a um estudo de revisao
sistematica, que integra dois ou mais estudos primarios (RODRIGUES & ZIEGELMANN,
2010).

Nesse estudo, optamos pelo método de Mantel-Haenszel, adotando o modelo de
efeito aleatdrio, para a meta-analise das estimativas dos efeitos, para os dois desfechos
analisados, pressupondo que a magnitude do tamanho dos efeitos nos desfechos analisados,
ndo sdo 0s mesmos em todos os estudos incluidos na meta-analise. 1sso se deve ao fato de
ndo termos feito qualquer distincdo entre os ritmos causadores da PCR que resultou na
necessidade da desfibrilacdo, doencas de base, terapéutica medicamentosa, tempo para o
primeiro choque, nimeros de tentativas e se houve ou ndo o retorno da circulagdo
espontanea imediatamente apds a desfibrilacdo. Consideramos a taxa de mortalidade total
p6s-PCR, independente dessas variaveis.

A opcdo pelo modelo de analise aleatorio e ndo pelo modelo fixo, se deve
basicamente a diversidade e a heterogeneidade, consideradas relevantes nos estudos
incluidos, sobretudo no que tange ao poder estatistico (leia-se, estudos com maior
populacdo e maior efeito da intervengdo), possuem mais “peso”. Desse modo, o modelo de
efeito aleatdrio, permitiu uma distribuicdo do peso de uma maneira mais uniforme,
valorizando a contribuicdo dos estudos pequenos na meta-analise.

Rodrigues & Ziegelmann (2010) recomendam a utilizagdo desse modelo de meta-
analise, sempre que considerarmos que o0s estudos que fazem parte da meta-analise formam
uma amostra aleatoria de uma populacéo hipotética de estudos, como parece ser o0 caso dos
trés estudos incluidos nessa sintese quantitativa.

Os autores destacam, porém, que apesar dos efeitos dos estudos ndo serem
considerados iguais eles sdo conectados através de uma distribuicdo de probabilidade,
supostamente normal, motivo pelo qual, criam resultados combinados com maior intervalo

de confianca, dai serem os mais recomendados, embora possam resultar em intervalos de
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confianga com menor precisdo. Todavia e apesar de terem essa vantagem, os métodos com
efeitos aleatdrios sdo criticados por atribuirem maior peso a estudos menores
(RODRIGUES & ZIEGELMANN, 2010).

A heterogeneidade foi estimada considerando a variabilidade ou diferenca entre
estudos em relacdo a estimativa de efeitos, 0 que nos permitiu avaliar o grau de confianga
dos resultados da meta-analise em situacGes de decisdes incertas ou suposi¢fes sobre os
dados e resultados que utilizamos, oriundo dos trés diferentes estudos incluidos.

Consideramos a heterogeneidade estatistica (diferencas nos resultados) devido a
eventual variagdo entre o0s resultados dos estudos, o que pode ser causado pela
heterogeneidade clinica e metodoldgica ou pelo acaso; a heterogeneidade metodoldgica
(diferencas nos desenhos dos estudos incluidos) devido a variagcfes relacionadas com a
aleatorizacdo, sigilo da alocacdo, cegamento, perdas/exclusdes, uma vez que o0s trés
estudos incluidos ndo foram estudos randomizados, e a heterogeneidade clinica (diferengas
entre as caracteristicas dos estudos, por exemplo: os participantes, intervencfes ou
resultados) que, na pratica, representa, € a diferenca real entre os estudos devido as suas
caracteristicas, como os critérios de inclusao e exclusdo e o diagndstico dos participantes,
que, nos estudos incluidos, apresentaram diferencas que precisavam ser consideradas.

Para que nos fosse possivel inferir se a variabilidade observada nos resultados da
meta-anélise (estimativa meta-analitica resultante da combinagdo dos diferentes tamanhos
de efeito das intervencGes avaliadas) € maior que o esperado devido ao acaso,
consideramos, além da inspecdo visual do Forest Plot da meta-analise, avaliando se 0s
resultados dos estudos sdo semelhantes e se os intervalos de confianga se sobrepdem, e a
estatfstica I° (inconsisténcia), que foi obtida a partir da estatistica Q do teste de Cochran e
do namero J de estudos envolvidos na meta-analise.

Na interpretacdo dos resultados da estatistica I1°, consideramos que seu valor pode
variar de valores negativos até 100%. Quando o valor for negativo ele é igualado a 0
(zero). O valor p do I? é equivalente ao valor p de Q (Teste Q de Cochran). Desse modo,
uma escala com um valor de I préximo a 0% indica ndo heterogeneidade entre os estudos,
préximo a 25% indica baixa heterogeneidade, préximo a 50% indica heterogeneidade
moderada e proximo a 75% indica alta heterogeneidade entre os estudos (RODRIGUES &
ZIEGELMANN, 2010).

Nao utilizamos o Teste Q de Cochrane para avaliar a heterogeneidade dessa meta-

analise, por considerar que em meta-analises que envolvem um numero pequeno de
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estudos, como é o caso, 0 poder do teste pode ser baixo e, por isso, o teste de Cochran pode
ndo conseguir detectar a heterogeneidade devido ao numero reduzido de estudos (o p valor
sera erroneamente elevado).

Para a realizacdo da meta-andlise e plotagem dos graficos Forest Plot e Funnel
Plot, foi utilizado Software livre da Colaboracdo Cochrane Library Review Manager®
versdo 5.3.

4.1 - Mortalidade
O Forest Plot apresentado na figura 5, mostra a medida sumaria ou meta-analitica

(losango) do risco relativo (RR) para o desfecho mortalidade Pds-PCR utilizando o DEA,
em comparacdo com a utilizacdo do desfibrilador manual (RR 1.06 IC 95% 0.99-1.15).
Esse desfecho considerou, portanto, a sobrevida pds-desfibrilacdo até a alta, considerando
o0 tempo de seguimento de até 30 dias.

Os resultados da meta-analise nos permitem estimar, entre outras coisas, a reducdo do
risco relativo (RRR) de morte pds-desfibrilagdo com o DEA, que no caso, s6 é possivel de
ocorrer no melhor cenério favoravel ao DEA (RR 0.99) e que essa redugdo ndo é superior a
1%, considerando o melhor cenéario do IC 95%.

O losango, que representa a média meta-analitica, ao tocar e atravessar a linha da
nulidade do efeito na direcdo do desfibrilador manual, revela que utilizar o DEA pode
aumentar, em média, 6% (RR 1.06) a probabilidade de morte quando comparado ao uso do
desfibrilador manual.

Considerando o pior cenario do IC 95% (RR 1.15), a probabilidade desse desfecho
negativo (mortalidade) utilizando o DEA pode ser 15% maior do que quando se utiliza o
desfibrilador manual no atendimento a PCR em ambiente intra-hospitalar.

Mesmo considerando que existe um moderado grau de heterogeneidade nos estudos
incluidos na meta-analise, o que pode ser constatado pelo 1? 50% e apenas 02 graus de
liberdade (df= 2), e ainda o p valor de 0,09 ndo seja estatisticamente significativo, é
possivel inferir que ndo foi demonstrada diferenca significativamente estatistica, em
termos de efetividade, entre 0 DEA e o desfibrilador manual para o desfecho mortalidade
p6s-PCR.
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Figura 5 -Forest Plot da meta-analise do Risco Relativo da mortalidade global

P06s-PCR comparando o uso do DEA versus Desfibrilador Manual.

DEA MANUAL Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI ABCDEFTF
Automated external defibrillators Smith 2011 1 82 3 84 01% 0,34 [0,04, 3,22] | 00060
Cardiac arrest survival Forcina 2009 236 284 205 277 345% 1,12 [1,03,1,23] 00080
sutornated External Chan 2010 a7el 4515 5797 7180 B5.4% 1,04 [1,02,1,06] [ 1 11T B
Total (95% CI) 4881 7541 100,0% 1,06 [0,99, 1,15]
Total events 4018 G005

Heterogeneity: Tau®=0,00; Chi*= 4,00, df= 2 (F=0,14); F=50%

Test for averall effect Z=1,68 (P = 0,09) 0.2 0.5 1 2 5

Favours [DEAI] Favours [MANUAL]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance bias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting bias)

(G) Other bias

Fonte: O autor com auxilio do RevMan® 5.3

Apenas 0 estudo de Smith et al (2011), aquele de menor peso na meta-analise,
tendo em vista 0 seu n. de participantes e eventos (intervalo de confianca muito grande),
foi favoravel ao DEA, porém, sem significancia estatistica, haja vista que o seu IC cruza a
linha na nulidade do efeito.

Os estudos de Focina (2009) e Chan et al (2010), aqueles com maior peso na meta-
analise, apresentaram resultados favoraveis ao desfibrilador manual, com significancia
estatistica (RR, respectivamente de 1.12 IC 95% 1.03-1.23 e 1.04 IC 95% 1.02-1.06).

4.2 - Retorno espontaneo da circulagéo sanguinea
O Forest Plot apresentado na figura 6, mostra a medida sumaria ou meta-analitica

(losango) do risco relativo (RR) para o desfecho retorno espontdneo da circulagdo
sanguinea Pds-PCR utilizando o DEA, em comparacdo com a utilizacdo do desfibrilador
manual (RR 1.01 IC 95% 0.89-1.14).

Os resultados da meta-analise para o desfecho retorno espontaneo da circulagao
sanguinea nos permitiu estimar a efetividade do DEA considerando esse desfecho. Assim,
a exemplo do que se constatou para o desfecho mortalidade, o DEA ndo se mostrou
superior ao desfibrilador manual na restauracdo da circulacdo esponténea da circulagdo

sanguinea, quando comparado ao desfibrilador manual.

A A ]
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Mesmo considerando que existe um moderado grau de heterogeneidade nos estudos
incluidos na meta-anélise, o que pode ser constatado pelo 1 68% e apenas dois graus de
liberdade (df= 2) e p valor de 0,04, é possivel inferir que ndo foi demonstrada diferenca
significativamente estatistica, em termos de efetividade, entre o0 DEA e o desfibrilador
manual para o desfecho retorno espontaneo da circulagéo sanguinea.

O losango, que representa a média meta-analitica, ao tocar a linha da nulidade do
efeito mostra que ndo faz diferenca utilizar DEA ou manual para restaurar
espontaneamente a circulacdo sanguinea na desfibrilacdo de pacientes em PCR em

ambiente intra-hospitalar.

Figura 6 - Forest Plot da meta-analise do risco relativo de retorno espontaneo da

circulacdo sanguinea Pds-PCR comparando o uso do DEA versus Desfibrilador

Manual.

DEA MANUAL Risk Ratio Risk Ratio Risk of Bias
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Rand 95% CI M-H, Rand 95% CI ABCDEF
Automated external defibrillators Smith 2011 45 84 8 82 H5% 1,51 [1,06, 2,16] — 00680~
cCardiac arrest survival Forcina 2008 191 284 183 27T 3T7% 0,67 [0,86, 1,08] 00580
Autormated External Chan 2010 2191 4515 3618 7180 52,5% 0,86 [0,93, 1,00] 00580
Total (95% CI) 4883 7539 100,0% 1,01[0,89, 1,14]
Total events 2427 3840

Heterogeneity: Tau®= 0,01, Chi®= 6,23, df= 2 (P = 0,04); F= 68%

Testfor overall effect Z= 012 (P =0,90) o102 05 1 2 5 10

Favours [MAMUAL] Favours [DEA]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection bias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (peformance hias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection bias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)

(F) Selective reporting (reporting hias)

(G) Other hias

Fonte: O autor com o auxilio do RevMan® 5.3

Os resultados dos estudos selecionados nessa revisdo, para ambos os desfechos
analisados, foram plotados em um grafico Funnel Plot (Figura 7), para avaliar o risco de
viés de publicacéo.

Entendemos como viés de publicacdo o erro sistematico e ndo aleatdrio, que pode
ocorrer quando sd@o incluidos na revisdo sistematica uma amostra de estudos ndo
representativa da totalidade dos estudos realizados. Como resultado, a medida meta-
analitica pode revelar um efeito maior do que o efeito real.

Em especial, quando se realiza uma busca na literatura, pode haver maior
probabilidade de encontrarmos estudos com resultados positivos. Isso se deve ao fato de

estudos com resultados positivos serem publicados com maior frequéncia do que com

LML R Ny ]
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estudos com resultados negativos; serem publicados antes do que estudos com resultados
negativos (lag-time bias); terem maior probabilidade de serem publicados em revistas
indexadas ou terem maior probabilidade de serem publicados em lingua inglesa.

Na interpretacdo de um Funnel Plot devemos considerar que a auséncia de viés de
publicacdo resulta em um gréafico na forma de um funil, com os estudos menos precisos,
com amostras de tamanho pequeno, e que ao acaso podem encontrar resultados negativos
ou positivos, sejam eles estatisticamente significativos ou ndo, distribuidos simetricamente
na parte mais larga do funil. Enquanto isso, os estudos com maior precisdo, em geral em
menor nimero e mais proximos do valor real, estardo concentrados na parte mais estreita
do funil.

Existindo viés de publicacdo contra resultados negativos ou inconclusivos, que ndo
foi o caso dessa meta-analise, pois a maioria dos estudos foi desfavoravel a intervencéo
(DEA), um quadrante do funil estara totalmente ou parcialmente ausente, resultando numa
assimetria na distribuicdo destes estudos no grafico.

Figura 7 - Funnel Plot do risco de viés de publicacéo dos estudos incluidos na meta-
analise.
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Fonte: O autor com o auxilio do RevMan® 5.3

Mesmo considerando que as chances de vies de publicacdo sdo maiores para
resultados de estudos negativos ou desfavoraveis a intervencdo - o que ndo parece ter sido
0 caso desta meta-andlise, haja vista que, dos trés artigos incluidos, dois estudos
apresentaram resultados desfavoraveis a intervencdo (DEA), e mesmo sabendo que uma

das limitacbes do Funnel Plot € a dificuldade de se avaliar o risco do viés apenas pela
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simetria do gréfico quando poucos estudos sdo incluidos, prejudicando a distingdo de
padr@es reais de imaginados - acreditamos que seria oportuno inclui-lo nessa meta-analise,
entendendo que o viés de publicacdo é muito critico especialmente em meta-analises de
intervencao, como € o caso desse estudo.

Nessa neta-analise, consideramos que a probabilidade de haver risco de viés é
pequena, ainda que a imagem ndo seja sugestiva de um funil, o que, como ja vimos

anteriormente, pode ser explicado pelo reduzido nimero de artigos incluidos.

5.0 - DISCUSSAO
E sabido que o cenéario de ocorréncia da PCR pode influenciar a taxa de

sobrevivéncia dos pacientes. N&o raramente, quando a PCR ocorre dentro de unidades
hospitalares, espera-se que o inicio da RCP seja mais rapido e que o paciente apresente
maior chance ou probabilidade de ter um desfecho clinico, sobretudo, neuroldgico,
favoravel (GUIMARAES, 2011).

Pembeci et al (2006) sugerem que possam existir melhores resultados para PCR
intra-hospitalar em setores de cuidados criticos comparados aos desfechos em enfermarias,
em virtude de o paciente estar monitorizado no momento da PCR, o que pode concorrer
para que 0 evento seja prontamente identificado, aumentando as chances de haver
disponibilidade imediata do suporte avan¢ado de vida.

As taxas de sobrevivéncia ap6s PCR intra-hospitalar sdo varidveis. As taxas de
sobrevivéncia até a alta hospitalar de pacientes com PCR submetidos a RCP sdo também
variaveis, podendo refletir heterogeneidade das caracteristicas das RCP e do modo como
elas séo assistidas.

A plataforma Get With The Guidelines (GWTG) é uma pesquisa prospectiva sobre
as PCR intra-hospitalares ocorridas nos hospitais norte americanos. Girotra et al (2012)
utilizaram os dados do GWTG, no periodo de 2000 a 2009, para avaliar a tendéncia da taxa
de sobrevivéncia até a alta hospitalar e constataram um aumento de 13,7% para 22,3% no
intervalo estudado.

No Brasil é reduzido o conhecimento sobre o perfil, prognéstico e evolucdo dos
pacientes submetidos a RCP no ambiente intra-hospitalar. Ha mais estudos publicados
sobre a RCP extra-hospitalar do que a RCP intra-hospitalar, sendo ainda esses Ultimos

escassos na literatura nacional.
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No estudo intitulado Registro Brasileiro de Ressuscitacdo envolvendo 575
pacientes submetidos @ RCP, 46% tiveram sobrevivéncia imediata, 13% sobreviveram até
a alta, 4,3% se encontravam Vvivos no sexto més apos a alta e somente 3,8% sobreviveram
no primeiro ano apos a alta (GUIMARAES, 2011).

Sabemos que o principal objetivo dos DEAs é encurtar o tempo para a
desfibrilagdo, de modo que se possa aumentar as chances de retorno espontaneo da
circulacdo sanguinea atraveés de um unico choque, 0 que pode impactar na sobrevida dos
pacientes em PCR, quer seja em ambiente extra ou intra-hospitalar, quer seja em uma
unidade monitorada ou ndo. Mas, como constatado no menor, porém, 0 mais recente
estudo incluido nessa meta-analise (Smith et al, 2011), a proporg¢do de pacientes em parada
cardiaca intra-hospitalar que pode potencialmente se beneficiar de desfibrilacdo imediata é
pequena. Dos casos de parada cardiaca analisados pelo autor no seu estudo, onde um DEA
estava disponivel, apenas 15% dos pacientes apresentavam um ritmo inicial
potencialmente chocavel.

Cabe destacar que, embora nessa meta-analise n6s nao tivessemos considerado
como medida de desfecho o tempo de resposta da equipe de suporte de vida no
atendimento aos pacientes em PCR e o tempo de pausa nas interrupces das compressoes
torécicas, Smith et al (2011) constataram que o tempo médio para a desfibrilacdo,
encurtado pelo uso de o DEA, pode ter sido apenas marginal, e que, em casos onde um
choque com DEA foi entregue ao paciente, a mediana do tempo de hands-off (pausa nas
compressdes toracicas) foi de 23 segundos, quase o dobro do tempo de pausa observado
entre os pacientes desfibrilados com o desfibrilador manual, cuja mediana foi de 12
segundos.

No estudo de Forcina et al (2009), o uso do DEA foi associado a uma tendéncia de
atraso no inicio das manobras de RCP, o que pode implicar em atraso no inicio das
compressdes tordcicas, mas um nexo causal direto entre atraso e sobrevivéncia da RCP nédo
foi identificado pelos autores.

Importante destacar o tempo de pausa nas interrupgdes das compressdes toracicas,
estimado nos estudos de Smith et al (2011) e Forcina et al (2009), considerando a
importancia do pronto restabelecimento da circulacdo sanguinea atraves das compressdes
torécicas, o que pode implicar diretamente no desfecho clinico pos-PCR.

Morrison et al (2013) destacam que RCP de alta qualidade implica necessariamente

em compressdes e ventilagbes tordcicas otimas e desfibrilagdo precoce. Os autores
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ressaltam que essas inciativas sdo pedras angulares do suporte de vida em casos de PCR,
enfatizando que h& evidéncias crescentes de que otimizar esses tratamentos também
poderiam melhorar os resultados dos desfechos.

Nesse sentido, considerando que em pelo menos dois dos estudos incluidos nessa
meta-analise (SMITH et al, 2011 e FORCINA et al, 2009), o tempo de pausa nas
interrupgdes das compressdes tordcicas foi maior no grupo de pacientes chocados com o
DEA, precisamos considerar que isso pode ter impactado na efetividade do equipamento
para os dois desfechos analisados.

N&o obstante, Chan et al et al (2010), o maior estudo incluido na meta-anélise para
0s dois desfechos analisados, demonstrou que o uso de DEA né&o foi associado com tempos
mais curtos para desfibrilacao.

Outro importante aspecto que precisa ser considerado e que pode também ter
impactado nos resultados dessa meta-analise tem a ver com os ritmos cardiacos
encontrados nos pacientes submetidos a desfibrilagao.

Forcina et al (2009) constataram que, mesmo em pacientes cuja ritmo inicial foi
taquicardia ventricular (TV)/fibrilacdo ventricular (FV), ritmos reconhecidamente
chocéaveis, 0 uso do DEA néo foi associado a melhora no tempo para o primeiro choque,
quando comprado ao uso do desfibrilador manual (mediana de um minuto para ambas as
coortes, p 0,79).

Nos pacientes cujo ritmo inicial foi assistolia ou atividade elétrica sem pulso, a
efetividade do DEA foi ainda pior do que a do desfibrilador manual para o desfecho
sobrevida. O uso do DEA foi associado com diminuigdo significativa da sobrevida (15%)
em comparagdo com o uso do desfibrilador manual (23%, p 0,04) (Forcina et al, 2009).

Resultados semelhantes também foram observados no estudo de Chan et al (2010).
Os autores constataram que a efetividade do DEA foi inferior a efetividade do uso do
desfibrilador manual, mesmo nos casos em que a PCR teve como padrdo
eletrocardiografico ritmos chocéveis. Nesses casos, 0 uso de DEA n&o foi associado a
sobrevida (38,4% vs 39,8%; RR ajustado, 1,00; IC 95%, 0,88-1,13; P = 0,99). Em
contraste, nas paradas cardiacas devido a ritmos nao-chocéveis, o0 uso de DEA foi
associado com menor sobrevida (10,4% vs 15,4%; RR ajustado, 0,74; I1C 95%, 0,65-0,83;
P .001). Mesmo depois de ajustes multivariaveis considerando o local do hospital onde a
PCR aconteceu e as caracteristicas clinicas do paciente, o uso de DEA foi associado com
menor taxa de sobrevida (razdo da taxa ajustada [RR], 0,85; IC 95%, 0,78-0,92; P .001).
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Para a maioria dos pacientes que tiveram paradas cardiacas por assistolia ou
atividade elétrica sem pulso, taxas de retorno espontaneo da circulagdo sanguinea foram
semelhantes, com e sem o uso de DEA. No entanto, o uso de DEA foi associado a uma
menor taxa de sobrevivéncia as 24 horas ap6s parada cardiaca (28,0%; 1C95%, 26,5% -
29,5%, para uso de DEA; 33,8%; IC 95%, 32,6% -35,0%, para uso de desfibrilado manual;
RR ajustado, 0,89; IC 95%, 0,83-0,95; P .001) (Chan et al, 2010).

Os resultados dessa meta-analise sugerem, portanto, que a disponibilidade de DEA
em unidades de leitos ndo-criticos, como enfermarias, por exemplo, ndo foi
independentemente associada ao retorno esponténea da circulacdo sanguinea e reducao da
mortalidade e consequente aumento da sobrevida dos pacientes até a alta hospitalar.
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6.0 - LIMITACOES DO ESTUDO
As eventuais recomendacdes informadas pelos resultados desta meta-analise

precisam considerar algumas limitacdes desta meta-analise, que podem mudar a estimativa
do tamanho do efeito das tecnologias avaliadas, resultando, inclusive, na modificacdo da
recomendacéo apontada na conclusdo deste estudo. Nesse sentido, cabe destacar algumas
dessas limitagdes.

No que tange a validade interna, consideramos a pouca experiéncia dos envolvidos
na realizacdo da revisdo sistematica, sobretudo no que se refere a aplicacdo do Sistema
GRADE, para avaliar a qualidade do conjunto das evidéncias, tendo em vista que, no nosso
entendimento, embora possa ser a melhor ferramenta para esse proposito, existe ainda um
pouco de subjetividade no julgamento dos estudos. Fora isso, acreditamos que a
transparéncia e credibilidade do protocolo foi garantida, uma vez que o mesmo foi
cadastrado no PROSPERO, o que possibilitard avaliar se os resultados obtidos foram
realmente alcancados a partir do protocolo previamente cadastrado, reduzindo assim, as
chances de viés de relato seletivo, por exemplo.

Ha de se destacar, porém, que, no que se refere a validade externa, é onde o estudo
apesenta suas mais importantes limitacbes que podem comprometer o poder de
extrapolacédo dos resultados da meta-analise.

Inicialmente cabe destacar que a estratégia de busca na revisdo sistematica nédo
contemplou, por conta de limitacbes de acesso, Bases de Dados ou Portais especificos
voltados para as inovagdes tecnoldgicas na area de saude, como o ECRI Institute e 0
EMBASE, o que poderia ter ampliado ainda mais o resultado da busca. O fato de ter sido
incluido apenas estudos internacionais e nenhum estudo nacional, do ponto de vista das
avaliacOes de efetividade, onde o fator humano e o contexto local podem impactar
diretamente nos resultados, também pode comprometer o poder de extrapolacdo dos
resultados da meta-analise.

A pouca confianga nas estimativas do tamanho de efeito observados nos estudos e a
qualidade das evidéncias sumarizadas, podem sugerir que o verdadeiro tamanho do efeito
possa ser diferente daquele encontrado. Entretanto, meta-analises que n&o apontam
diferencas entre os grupos ndo necessariamente significam que ndo existam diferengas

entre eles.
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Por ndo termos essas informacgdes completas disponiveis em pelo menos dois dos
estudos incluidos na meta-analise, ndo foram feitas anélises por subgrupo, considerando os
diferentes padrdes eletrocardiograficos arritmicos da PCR, inclusive, por ritmos que nao
sdo chocaveis, e isso também pode ter influenciado no desempenho das tecnologias
avaliadas, modificando desfechos e estimativas de tamanho de efeito.

Consideramos a taxa de mortalidade global e a de retorno espontaneo da circulagao
sanguinea pos-desfibrilacdo, sem fazer a devida analise por subgrupo de arritmias ou até
mesmo de faixa etaria ou unidade de internacdo onde ocorreu a PCR. Quantos aos
profissionais que utilizaram as tecnologias avaliadas na PCR, também néo foi possivel
estabelecer o nivel de formacdo e tampouco a experiéncia de cada um com o0s
equipamentos.

Acreditamos que alguns fatores de confundimento também poderiam influenciar
nos resultados dessa meta-analise como, por exemplo, 0 uso de outras tecnologias
associadas aos dispositivos de desfibrilacdo, como a prdpria qualidade das compressdes
toracicas e o uso de medicamentos para 0 suporte avancado de vida. Esses fatores de
confundimento precisam ser considerados como capazes de modificar desfechos na PCR.
Desta forma, é preciso cautela ao tentar extrapolar os resultados desta meta-analise, ndo
somente por conta da validade externa dos estudos incluidos, mas por conta de tais fatores
de confundimento também.

Mesmo admitindo que os estudos observacionais e 0s ensaios clinicos pragmaticos
possam ser 0s tipos de delineamentos mais adequados para estudos de efetividade, faz-se
necessario, portanto, que estudos futuros adotem a randomizacdo da amostra como
ferramenta para afastar possiveis vieses e se utilizem de estratégias para minimizar o0s
fatores de confundimento que possam impactar diretamente na medida do tamanho do
efeito, garantindo maior controle ao experimento, em que pese o fato de reconhecermos o
quanto isso pode ser desafiador em se tratando de avaliacdo de equipamentos médicos,

sobretudo no que se refere aos procedimentos éticos.
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7.0 - CONCLUSAO
N&o houve associacdo significativamente estatistica, entre a utilizacdo do DEA com

0 retorno espontaneo da circulagdo sanguinea pds-RCP e redugdo da mortalidade intra-
hospitalar em PCR.

Nos ultimos anos, diante dos avancos tecnoldgicos para o suporte avancado de vida
em PCR, tem sido cada vez mais primordial a necessidade de conhecermos a taxa de
sobrevida intra-hospitalar, no atendimento de pacientes em PCR, para o qual, novas
tecnologias tém sido utilizadas, como é o caso dos desfibriladores automaticos.

Nesse estudo, que se caracterizou como um estudo de efetividade envolvendo
equipamento médico-assistencial, de pequeno porte, ainda pouco explorado nos estudos de
ATS, buscamos apontar aspectos favoraveis e desfavoraveis a respeito de duas tecnologias
disponiveis para a desfibrilacdo de pacientes em PCR.

O uso do DEA até pode desempenhar um papel na melhoria dos tempos de
desfibrilacdo precoce - particularmente em locais publicos como estadios de futebol ou
estacdes de metrd -, mas o0 que essa meta-analise demonstrou é que a efetividade do uso
desta tecnologia pode ndo ser a mesma quando utilizada em areas menos intensamente
monitoradas do hospital, como as enfermarias, por exemplo.

Mesmo diante de algumas limitacGes identificadas nos estudos incluidos nessa
meta-analise - o préprio delineamento dos estudos e a heterogeneidade, que acabaram
comprometendo o nivel do conjunto das evidéncias e a for¢ca da recomendacao, € mesmo
considerando a validade externa do estudo - foi possivel constatar que, a disponibilidade de
DEA nas unidades de internacdo hospitalar, ndo foi independentemente associada a
sobrevida do paciente. Sendo assim, a forca de recomendacao foi fraca contra o uso dos
DEA em ambientes intra-hospitalares.

Os resultados desses estudos podem ser Uteis na melhoria da abordagem da PCR.
Assim, avancar nos conhecimentos sobre este tema tem sido de suma importancia para o
alcance desse objetivo, de modo que possamos melhor informar as decisdes clinicas acerca
do uso das melhores alternativas disponiveis.

Diante das dificuldades para o financiamento do sistema unico de saude (SUS),
gestores e tomadores de decisdo precisam cada vez mais repensar 0 modo como estdo

alocando os limitados recursos financeiros, utilizados na qualificagdo, treinamento e
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aquisicdo de tecnologias para o suporte basico e avancado de vida, no atendimento a PCR
intra-hospitalar. Faz necessério, portanto, que as alternativas disponiveis no mercado sejam
analisadas do ponto de vista de suas dimensdes de seguranca, eficacia, efetividade e
econbmica, para que se alcance a desejada eficiéncia na alocacédo dos recursos e melhoria
dos desfechos clinicos.

O DEA é uma tecnologia que ainda carece de muitos estudos acerca da sua
seguranca, efetividade e usabilidade em hospitais. Também carece de analises econémicas
de custo-efetividade e impacto orcamentario, por se tratar de uma tecnologia cara e com
forte apelo para incorporagdo no SUS, para uso hospitalar. Antes, poréem, a realizacdo de
estudos primérios mais bem delineados é fundamental para mensurar os beneficios antes de
incorpora-los. Nesse sentido, qualquer recomendacdo para a incorporacao e utilizacdo do
DEA em ambiente intra-hospitalar devera ser feita com muita cautela.

Acreditamos que os resultados deste estudo ajudam a consolidar o Laboratério de
Avaliacdo Econdmica e de Tecnologias em Saude (LAETS), como um Grupo de Pesquisa
com vocacdo e potencial para o desenvolvimento de pesquisas de ATS envolvendo

equipamentos médicos, no estado do Rio de Janeiro e no Brasil.
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